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PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENCAS
RESPIRATORIAS

BOAS PRATICAS E ORIENTACOES PARA O CONTROLO DA
ASMA NO ADULTO E NA CRIANCA

1. Introducao

A asma bronquica é um sério problema de saude publica, generalizada em todo o mundo,
afetando pessoas de todas as idades e, quando ndo controlada, pode ser incapacitante ou

mesmo fatal.

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), a asma bronquica é definida no seu relatério,
revisto em 2014, como uma doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacgdo crénica das vias
aéreas e definida pela presenca de sintomas respiratérios, tais como sibilancia (frequentemente
designada como pieira), dispneia, opressdo toracica e tosse com uma limita¢do variavel ao fluxo
expiratério a que se associa habitualmente um aumento da reatividade bronquica e alteracdes

estruturais das vias aéreas.

A asma brénquica é uma doenca heterogénea, com diferentes caracteristicas fisiopatolégicas e
clinicas que permitem identificar varios fenétipos de asma, sendo 0os mais comuns: asma com
sensibilizacao alergénica, com inicio na inféncia, histéria familiar de doenca alérgica, inflamacao
eosinofilica frequente e boa resposta aos corticosteroides inalados; asma sem sensibilizagao
alergénica, diagnosticada em adultos, mas também em criancas, em que ndo se verifica
associagdo a atopia e hd menor resposta aos corticosteroides inalados; asma de inicio tardio, que
ocorre em adultos, predominantemente mulheres sem alergia e que necessitam de doses
superiores de corticosteroides inalados para o controlo da doenca; asma com obstrucao fixa das
vias aéreas, em doentes com asma de longa evolucdo, que apresentam obstrucdo fixa das vias
aéreas em provavel relacdo com remodelacdo; asma e obesidade, ocorre em obesos que

apresentam sintomas exuberantes de asma e escassa inflamagdo eosinofilica das vias aéreas.
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A asma afeta cerca de 700.000 dos residentes em Portugal (Inquérito Nacional de Prevaléncia da
Asma). Estima-se que apenas 57% dos asmaticos tenham a sua doenca controlada, ou seja, cerca

de 300.000 portugueses necessitam de melhor intervencdo para controlo da doenca.

A analise da taxa padronizada de internamentos hospitalares aponta Portugal como o pais da UE
com menor taxa de internamentos por asma, em jovens com idade superior a 15 anos e adultos.
No entanto, em 2010, ainda se observou uma taxa de internamentos de 26,8 por 100.000
habitantes, com significativas assimetrias regionais. Cerca de metade dos internamentos por
asma verificou-se nas popula¢8es com idade inferior a 19 anos, sendo a taxa nacional de 62,9

por 100.000 jovens.

Globalmente o numero de 6bitos decresceu, com uma quase inexistente mortalidade na idade

pediatrica.

No ambito do Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (criado pelo Despacho n°
404/2012, de 13 de janeiro de 2012), este documento destina-se a todos os profissionais de
saude envolvidos na prevencdo, diagndstico, tratamento e seguimento da asma e tem como
objetivo a apresentacdo das boas praticas e orientacdes estratégicas para o controlo da asma em

Portugal.

A semelhanca do que acontece com as publicacdes internacionais, é recomendavel que este

documento seja atualizado periodicamente.
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2. Fatores determinantes e de risco

Os fatores determinantes e de risco sdo cada vez mais relevantes nas novas politicas dos
Cuidados de Saude, que visam reforcar a prevencdo da doenca e promover a salde das
populagdes. Assumem cada vez maior importancia a definicdo de marcadores genéticos e

identificacdo de fatores ambientais favorecedores de doenga.

Os fatores que adquirem particular consisténcia, pela forma como se associam com a
sintomatologia, e que sdo determinantes na velocidade de declinio da fun¢do respiratéria, sdo as

infecOes respiratdrias virais precoces, a atopia, o tabagismo e a hiper-reatividade brénquica.

A exposicao a fatores ambientais nomeadamente a alergénios e irritantes, a poluentes, a fumo
de tabaco e a agentes infeciosos, associada a fatores socioeconémicos, sao determinantes para a

asma.

As interagdes genes-ambiente sao relevantes para o desenvolvimento da expressao da asma. A
exposi¢do precoce, na infancia, a alergénios domeésticos (acaros, epitélios de animais, alergénios
de barata e fungos) ou ambientais poderad ter importancia no desenvolvimento da asma,

sobretudo pelo potencial da interacdo virus-alergénios na inducdo da inflamacao.

e Atopia, alergénios ambientais e ocupacionais

A exposicdo a alergénios ambientais ou ocupacionais promove a sensibilizacdo e induz processos
inflamatérios e de remodelagdo nas vias aéreas que se relaciona com a gravidade e controlo da
asma. A sensibilizagdo a acaros, fungos, barata e animais, como o cdo ou o gato, com efeitos
negativos sobre os sintomas, influencia o controlo da asma a curto prazo e podera ter impacto
na gravidade da asma a longo prazo. Algumas fontes alergénicas relevantes, como é o caso por
exemplo do Der p1 do Dermatophagoides pteronyssinus, possuem proteases serinicas e cisteinicas

e tém capacidade para reduzir a fun¢do barreira do epitélio e de ativar diretamente células
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epiteliais das vias aéreas. Estas moléculas com forte atividade enzimatica, potenciam desta

forma a aquisi¢do de novas sensibiliza¢8es e a inflamacao alérgica.

A sensibilizacdo a alergénios ocupacionais, como: latex, isocianatos, pé de farinha e grao de
cereais, colofénia, animais, aldeidos e poeira de madeiras aumentam o risco de asma. Altos
niveis de exposicdo a agentes irritantes (vapores, gas, fumos...) podem causar asma mesmo na

auséncia de resposta alérgica.
e Poluigao

A exposicdo ambiental ao fumo do cigarro e a poluentes, tais como o ozono (03), aumentam a
probabilidade de sibilancia na infancia. O aumento das concentra¢des de poluentes atmosféricos
como produtos de combustdo de monoxido e de didxido de carbono (CO, CO2), monoxido e
diéxido de nitrogénio (NO, NO2), diéxido de enxofre (SO2), particulas de baixo peso molecular
(PM10) e compostos organicos volateis (VOC), tem sido associado ao aparecimento crescente de
doencas respiratérias. Exposi¢do a formaldeido, um dos poluentes mais presentes no ambiente

interior, também se relaciona com o desenvolvimento de asma alérgica.

A exposicdo ao fumo do tabaco in utero ou no periodo pés natal esta associada com alterag8es

no desenvolvimento das vias aéreas e manifestacdes de asma na crianca.

Criancas expostas ao fumo do tabaco tém mais infe¢Bes respiratérias concorrendo com a

sensibilizacao alergénica para este fenémeno.

A asma desencadeada pela exposicao laboral estd intimamente relacionada com as condi¢des de
trabalho e com o programa de vigilancia do trabalhador. A exposicdo a agentes do local de
trabalho deve ser suficientemente baixa para prevenir o aparecimento de asma em qualquer

trabalhador, independentemente da sua suscetibilidade individual.

Criancas que vivem em ambientes domésticos de baixos recursos econémicos tém maior
probabilidade de desenvolvimento de asma persistente, segundo alguns autores. Parece existir
um efeito protetor nas criancas cujas familias melhoraram o seu nivel econémico. A habitacdo

em meio rural pode proporcionar alguma protecao ao desenvolvimento de alergia.
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Alguns fatores de risco para a asma, sdo:
o Excesso de peso e obesidade

A associacao entre o indice de massa corporal (IMC) e os sintomas de asma, quer em adultos,
guer em criangas, sugere que o excesso de peso assim como a obesidade constituem fatores de
risco potenciais para a asma e para a sua gravidade. As moléculas proé-inflamatorias libertadas

pelo tecido adiposo (adipocinas) podem contribuir para a inflamacgao das vias aéreas;
o Dieta

O tipo de alimentacao da mae durante a gravidez podera influenciar a probabilidade do filho vir
a desenvolver asma. A pratica de uma dieta mediterranica (rica em vitaminas e acidos gordos
polinsaturados, provenientes de um alto consumo de legumes, frutas, cereais e peixe), durante a
gravidez, demonstrou promover um certo efeito protetor relativamente ao desenvolvimento de
asma e atopia nas criancas. O aumento da ingestdo de antioxidantes, tais como o Zinco e as
vitaminas “E” e “C" e niveis elevados de selénio e de PUFA (polyunsaturated fatty acids - acidos
gordos polinsaturados pela mde durante a gravidez associa-se a diminuicdo da resposta a
estimulos antigénicos. A hipotese lipidica em adicdo a teoria antioxidante aplicada a dieta de
criancas e de adultos condicionara protecdo também no desenvolvimento de asma nos

diferentes grupos etarios;
o Farmacos/iatrogenia

O uso de anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINES/NSAID), de betabloqueantes ou inibidores da
ECA estdo envolvidos na dificuldade de controlo da asma. O paracetamol constitui uma fonte de
stress oxidativo e constitui um eventual fator na patogénese da asma, por favorecer a lesdo do

epitélio das vias aéreas.

Foi proposto que o uso de antibidticos, ao alterar as respostas imunologicas quer pela alteracao
da exposicdo natural a microrganismos ou pelas altera¢cdes causadas na flora gastrointestinal,

podera aumentar o risco de desenvolver atopia e asma.

A deficiéncia de vitamina D podera também estar relacionada com um subsequente

aparecimento de asma.
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O parto por cesariana e a auséncia de amamenta¢do aumentam o risco do desenvolvimento de
asma. No entanto, ndo é claro qual o periodo de duracdo ideal nem o grau de protecdo para

asma que a amamentacdo proporciona;
e Fatores hormonais

O agravamento pré-menstrual dos sintomas de asma e da funcdo respiratéria por alteracao de
niveis de progesterona atribui-se ao papel que esta hormona tem no relaxamento do musculo

liso e na regulagdo dos adrenorecetores (3. A gravidez também tera influéncia;
¢ Infegdes respiratdrias

As infe¢Bes respiratérias por virus e algumas bactérias sdo uma causa importante de
agudiza¢des de asma. As crises induzidas por Rinovirus (RV) e o Virus Sincicial Respiratorio (VSR),
durante a primeira infancia, podem favorecer a persisténcia de sintomas no tempo. As infecdes
respiratorias por Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae tém uma grande ligacdo com

as agudizacdes da asma e tém sido relacionadas com asma crénica grave;
 Fatores psicolégicos

Fatores psicoldgicos e emocionais como ansiedade e/ou depressao tém sido associados a

deficiente controlo da asma;
o Patologia associada

A Rinite Alérgica precede frequentemente a asma e constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de asma, quer em adultos, quer em crian¢as. Quando ndo controlada, a rinite
alérgica dificulta o controlo da asma. Na crianga, os fatores de risco para a asma sobrepdem-se
aos de outras doencas respiratérias obstrutivas. Estes fatores sao particularmente relevantes em

idade pré-escolar, em que diversas influéncias podem ter efeitos a longo prazo amplificados.

Nos ultimos 20-30 anos, resultados provenientes de diferentes estudos longitudinais tém
reforcado a hipdtese de que a doenca das vias respiratérias inferiores na crianga, a perturbacdo
da resposta imunolégica e as altera¢bes dos padrdes de desenvolvimento pulmonar contribuem

definitivamente para a doenca pulmonar obstrutiva, verificada mais tarde na vida.

Sdo fatores de risco indiscutiveis para a maior expressao de doenc¢a pulmonar obstrutiva como
expressao de asma ou outras doengas fenotipicamente sobreponiveis:
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e Prematuridade

As criangas que nasceram prematuramente apresentam maior suscetibilidade a expressao de
morbilidades respiratérias, nomeadamente aumento de incidéncia e gravidade de pneumonia e
bronquiolite, maior frequéncia de hospitalizacdo por doenca respiratéria nos primeiros anos de
vida, hiper-reatividade brénquica, tosse recorrente e sibilancia. Embora alguns estudos tenham
demonstrado melhoria dos sintomas respiratérios e da fun¢do pulmonar até a adolescéncia,
existe evidéncia crescente da persisténcia de altera¢des até a idade adulta. De facto, estudos de
funcdo respiratéria efetuados em adolescentes e adultos jovens que tiveram displasia
broncopulmonar ou parto pré-termo demonstram reducdo dos débitos ventilatérios,
hiperinsuflagdo pulmonar e diminui¢do da tolerancia ao esforco. Por vezes é dificil distinguir
clinicamente as sequelas a longo prazo relacionadas com a prematuridade, da sindrome

asmatica.

Fatores antenatais com relevancia na determinacdo de redugdo funcional respiratéria e
predisposicdo para doenca respiratéria em idade pediatrica, que importa inquirir de forma

sistematica, na pratica clinica na suspeita ou no diagnostico de asma na crianga:
o Tabagismo na gravidez, exposi¢ao passiva ao fumo do tabaco (EFT)

A EFT tem sido responsabilizada por inumeras alteracbes relacionadas com a morbilidade
respiratoria e com a expressao de disfuncdo respiratéria, existindo uma rela¢do positiva dose-
resposta, sendo esta exposicao importante sobretudo no domicilio. A janela de vulnerabilidade a
EFT é diferente no género feminino e no masculino. O género feminino parece ser mais
suscetivel a exposicdo ao fumo do tabaco intra-uterino. O risco de desenvolver asma antes dos
12 anos de idade é 2,5 vezes superior nos filhos de maes fumadoras de 10 ou mais cigarros/dia,

e com menos de 12 anos de escolaridade;

e Atopia materna e familiar eleva a probabilidade de a crianca ter doenca alérgica,

nomeadamente asma brdnquica;
e Peso ao nascer

Nascer leve para a idade gestacional (LIG), cujos principais fatores de risco sdo a hipertensao
materna e o uso de alguns farmacos € um factor de risco que tem sido associado a progressao

para asma.
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Outros fatores que podem influenciar a histéria natural da asma sdo:
¢ Infec¢Ges respiratdrias precoces na vida

Infe¢des respiratdrias particularmente virais, com particular relevancia para rinovirus (RV), bem
como Virus Sincicial Respiratério (VSR) sdo factores de risco que tém sido associados a

progressdo para asma;
e Fatores ambientais

Fatores ambientais relacionados sobretudo com a qualidade do ar no interior do domicilio.
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O diagnostico da asma é essencialmente clinico, sendo suportado pela determinacdo de
obstrucdo expiratéria generalizada mas variavel do fluxo aéreo, que é frequentemente

reversivel, espontaneamente ou através de tratamento.

Suspeita-se de asma, quando a histéria clinica refere episédios recorrentes de dispneia, pieira,
tosse ou opressdo toracica. Os sintomas ndo sdo especificos de asma. E necesséria a
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confirmacdo de um ou mais dos trés componentes de asma: obstrucdo das vias aéreas, hiper-

reatividade brénquica e inflamacdo das vias aéreas.

Na crianca, o diagndéstico deve suspeitar-se na presenca dos mesmos sintomas/sinais do que no
adulto. Contudo, na crianca em idade pré-escolar, ou seja abaixo dos 6 anos de idade, em que a
doenca sibilante é frequente, mas com diversos fenétipos de sibilancia que ndo persistem para
além desta idade, sugere-se que o diagnodstico de asma seja efetuado com base na combinagao
da histéria clinica (incluindo histéria familiar e fatores de risco para o desenvolvimento de asma)
e exame fisico, tendo sempre em considera¢do a necessidade de diferenciar asma de outras

causas de sibilancia nesta idade, e de identificar comorbilidades.

Neste grupo etario devem evitar-se diagnosticos definitivos e sugere-se que perante um quadro
sugestivo de asma se estabeleca a probabilidade diagndstica de asma (baixa, elevada e
intermédia) e se reveja o diagnostico ao longo da evolu¢do da crianga, sempre que necessario e

pelo menos anualmente.

Na crianca em idade pré-escolar, a avaliagao funcional respiratéria é tecnicamente mais dificil de
realizar e possui menor valor diagnéstico ou discriminativo para asma, mas é exequivel e existem

orientagdes para a sua realizacdo e interpretacao (ver abaixo).
¢ Histéria clinica

A histéria clinica deve ser detalhada. Sintomas episddicos, recorrentes sugestivos de asma (tosse,
pieira, dispneia, opressao toracica) que surgem ou agravam com a exposi¢do a desencadeantes
tipicos (alergénios, exercicio, frio, infe¢des virais, agentes ocupacionais, irritantes, emogdes,

farmacos, polui¢cdo e fumo de tabaco).

A histéria de rinite alérgica ou de outras manifestacSes clinicas de atopia aumenta a

probabilidade de diagndstico de asma.
A histéria familiar de asma ou de outras doencas alérgicas favorece o diagndstico de asma.

Sintomas relacionados com periodo de exposicao profissional em ambiente de risco sao a favor

do diagndstico de asma ocupacional.

Na crianca em idade pré-escolar com suspeita diagndstica de asma devem ser sistematicamente
pesquisados a associacao dos sintomas com fatores de risco (familiares como asma ou atopia na

made ou pai), suscetibilidade individual (prematuridade, baixo peso, eczema, rinite, alergia
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alimentar), exposicdo ambiental (exposicdo ao fumo do tabaco, sem esquecer a gravidez),

sazonalidade e associacdo com fatores desencadeantes (virais, exercicio, exposicdo ambiental).

Na crianca em idade pré-escolar sdo sintomas e sinais favoraveis ao diagnostico de asma:
episodios de sibilancia frequentes/recorrentes e induzidos por diferentes estimulos (infe¢Ges
virais, exercicio, alergénios e outros desencadeantes), sintomas noturnos ou matinais, sintomas
gue surgem ou agravam com exposi¢ao a fatores como emocdes ou riso, p6 domeéstico, animais,

frio, emogdes ou riso, histéria pessoal ou familiar de atopia, sibilancia audivel bilateralmente.

Fatores cuja presenca reduz a probabilidade de asma em idade pré-escolar: sintomas que
surgem com infecBes virais, tosse isolada sem sibilancia ou dispneia, tosse produtiva
predominante, exame objetivo normal nas agudiza¢des ou funcdo respiratoria normal, resposta

fraca ou ausente a broncodilatadores ou sinais sugestivos de outras doencas.

Deve questionar-se sistematicamente, na crianga com suspeita diagnostica de asma em idade
pré-escolar sobre eventuais sintomas sugestivos de alergia alimentar e outras doencas alérgicas

como rinite e dermatite atépica.

Na criangca em idade pré-escolar deve ser sempre tentada a classificagdo fenotipica sugerida pela
European Respiratory Society (ERS), que distingue a sibilancia episddica maioritariamente induzida

por virus e a sibilancia desencadeada por multiplos estimulos.
o Exame fisico

O exame fisico pode ser normal. A presenca de expiracdo prolongada e sibilos na expiracao é

sugestiva de asma mas nao é especifica.

Nas agudizacBes da asma, para além do uso de musculos respiratérios acessorios, na
auscultacdo pulmonar os sibilos podem ser audiveis nos dois tempos respiratérios, sendo o
siléncio respiratério um sinal de obstrucdo brdénquica muito grave. A auscultacdo de fervores

crepitantes auxilia no diagnostico diferencial entre a asma e a insuficiéncia cardiaca.

Na crianca em idade pré-escolar também devem ser pesquisados sistematicamente sintomas e
sinais que se associem a outros diagnosticos, como ma progressdao ponderal ou estaturo-
ponderal, hipocratismo digital, deformacdo toracica, perturbacBes respiratérias do sono

(incluindo roncopatia) ou outros ruidos respiratérios (por exemplo estridor), altera¢des
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localizadas na auscultacdo pulmonar, perturbacdo do crescimento ou sintomas gastrointestinais

persistentes.

Sdo trés as altera¢des funcionais mais importantes na asma: padrdo obstrutivo das vias aéreas,
hiper-reatividade brénquica a diversos estimulos e a variabilidade temporal dos débitos das vias
aéreas, que podem ser constatados através da espirometria pré e pos broncodilatacdo e dos
testes de broncoprovocacdo com metacolina, histamina ou exercicio (prova a realizar se no

estudo funcional respiratério basal o FEV1 for superior a 70% do valor tedrico).

O registo diario do Débito Expiratério Maximo Instantaneo - Peak Expiratory Flow (PEF) calculado
duas vezes por dia, registando-se de cada vez a melhor de trés determinac8es, durante um
periodo de duas semanas, pode ser um auxiliar com utilidade individual, por um curto periodo,
apos o diagnostico de asma para monitorizar a resposta a terapéutica, na avaliacdo de risco de
agravamento dos sintomas em ambiente laboral, sendo recomendado o seu uso nos doentes

com asma grave e com fraca percec¢do dos sintomas (GINA, 2014).

A espirometria é o método de diagnostico recomendado para suportar o diagnéstico e avaliar a
gravidade da obstru¢do em func¢do do valor percentual do volume expiratério forcado no
primeiro segundo (FEV;) para o tedrico individual previsivel. A observacao de reversibilidade
brénquica apds a administracdo de um broncodilatador favorece o diagnéstico de asma, quando

enquadrada no contexto clinico.

Considera-se que ha obstrucdo ao fluxo aéreo quando a relacdo entre o FEV, e a capacidade vital
forcada (FVC) é menor do que 0,75 nos adultos ou menor do que o limite inferior da normalidade
para o género, idade e altura da crianca e/ou adulto, atendendo sempre as curvas de referéncia
utilizadas. A reversibilidade é definida como: um aumento superior a 12% e 200 ml no FEV, em
resposta ao broncodilatador ou uma variabilidade diaria do PEF> 10% (nas criancas, superior a
13%) em duas medi¢8es diarias - considerando-se em cada uma a melhor de 3 determinagdes,

num periodo de duas semanas. A espirometria pode ser normal na altura da avaliagdo.
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Provas de hiper-reatividade bronquica contribuem para o diagnostico de asma se a avaliacdo
funcional basal é normal e ap6s estimulo quimico broncoconstritor em doses crescentes ocorre
uma diminuicdo significativa do FEV; (>20%). Possui sobretudo um elevado valor preditivo
negativo (quando negativo exclui asma). Na crianca estimulos fisicos como a corrida livre ou em
laboratorio (tapete rolante ou bicicleta ergomética) podem ser utilizados. Neste caso valorizam-
se quebras de FEV, superiores a 10-15% em dois tempos consecutivos avaliados, se atingimento

de frequéncia cardiaca maxima (avaliacdo aos 5, 10, 15 e 30 minutos).

A determinacdo do débito expiratério maximo instantaneo (PEF-Peak Expiratory Flow) com
debitometro é util quando a espirometria ndo estiver disponivel e para monitorizacdo da asma
no domicilio, sendo sugestivo de asma se a variacdo diaria do PEF for superior a 10%. Nos
doentes com ma percecdo da gravidade dos sintomas ou na suspeita de asma ocupacional, o
registo regular do PEF permite auxiliar no diagnostico, ajustar a terapéutica e melhorar o

controlo da doenga.

A realizagdo de PEF seriado em periodo de exposicdo profissional e de afastamento é

fundamental para o diagnéstico de asma profissional.

A avaliacdo da funcdo respiratoria é importante nao apenas no diagndstico e na monitorizagao

do controlo da doenca mas também na avaliacdo do risco futuro (perda de funcdo).

Na crianga acima dos 5 anos de idade, o diagndstico de asma deve acompanhar-se da realizacdo
de estudos da funcdo respiratodria, tal como outros grupos etarios. No entanto, deve saber-se
que, na crianga, a relagdo entre os sintomas de asma e resultados da avaliacdo funcional
respiratéria incluindo prova de broncodilatacdo sdo complexos. O FEV; pode ser normal em

criangas com asma.

Um estudo funcional respiratério normal em periodo intercrise ndo invalida o diagnéstico de

asma.

O estudo da inflamac¢do das vias aéreas através de marcadores ndo invasivos da inflamacdo

como o FeNO (Fracdo exalada do Oxido Nitrico), pode ser realizado nalguns centros.

A medicdo do volume residual (residual volume) expresso como percentagem da capacidade
pulmonar total (Total Lung Capacity) ou seja, a relagdo (RV/TLC%) pode ser relevante no

diagnostico de encarceramento aéreo ou insuflagao, sobretudo em doentes assintomaticos.
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As equacdes de referéncia utilizadas na crianga devem ser diferentes das utilizadas nos doentes

adultos.

Tendencialmente devem os laboratérios de func¢do respiratéria utilizar as equacg8es atuais

longitudinais para todos os grupos etarios e multiétnicas, propostas pela Global Lung Iniciative

(Quanjer, P. H., 2012).

A avaliacdo da fung¢do respiratéria na crianca abaixo dos 5 anos é possivel, mas implica a
utilizacdo de critérios que ndo estdo disponiveis universalmente, pelo que nos casos em que haja
necessidade de realiza¢do implica orientacdo para centro de referéncia. Ndo existe atualmente
evidéncia suficiente para a aplicabilidade clinica dos estudos da funcdo respiratéria na

sibilancia/asma, em idade pré-escolar.

As figuras a seguir representadas referem-se aos parametros avaliados na espirometria que sao
relevantes para o diagnostico de asma brénquica (figura 1), diferentes padrdes espirométricos na

asma (figura 2) e prova de broncodilatacdo (figura 3).

Figura 1 - Parametros avaliados espirometria
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e C: Capacidade vital forcada (Forced Vital Capacity): maximo volume de ar exalado com o maximo

de esfor¢o e o mais rapidamente possivel apds uma inspiracao completa;

e FEV1: Volume expiratério forcado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume at first second):

volume de ar exalado no primeiro segundo durante uma manobra de FVC;
e FEF ,5.75: débito expiratorio forcado (L/seg) medido entre os 25% e 75% da FVC;

¢ PEF: débito expiratério maximo instantaneo (Peak Expiratory Flow);
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Figura 2- PadrGes espirométricos na asma

Fsnirometria normal Padrdo obstrutivo

PEF25-75 diminuidos

FVC - normal

FEV, - normal

FVC - normal em geral

FEV, - baixo

FEV./FVC - > 80% FEV./FVC - < 80%

PEF;575->70%

PEF;5.75— < 70%

FVC- normal
FEV;- normal
FEV./FVC - > 80%

PEF;5.75- < 70%

Figura 3- Prova de broncodilatagdo

Exemplo de teste positivo
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Formula de reversibilidade

Variagéo percentual FEV, basal

Variacgdio (%) =

FEV, post — FEV, pre
i——————————— % 100
FEV, pre

Curva fluxo-volume pré- Critérios de positividade: variagéo superior a 12%

broncodilata¢éo

Curva fluxo-volume pés-

broncodilatag¢éo
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e Outros exames funcionais

A pletismografia corporal e o estudo da capacidade de difusdo do mondxido de carbono podem
facilitar o diagnéstico diferencial (por exemplo com a DPOC), assim como detetar e monitorizar
alteracdes dos parametros funcionais que ocorrem na asma grave/de dificil controlo, em que se
constata frequentemente insuflacdo pulmonar grave para além de obstru¢do brdnquica e
bronquiolar por vezes muito acentuadas, com fraca reversibilidade da obstru¢do em resposta a

terapéutica broncodilatadora.

Também a prova de exercicio, utilizando diferentes metodologias, podera ser utilizada perante
uma suspeita de broncospasmo desencadeado pelo exercicio, muito frequente na crianca e no

adolescente.
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A presenca de atopia aumenta a probalibidade de um doente com sintomas respiratérios
compativeis ter asma, embora nado seja especifico da asma nem esteja presente em todos 0s

fenétipos da asma.

O diagnoéstico da componente alérgica na asma faz-se predominantemente pela histéria clinica,
devendo o estado atopico ser confirmado pelos testes cutaneos de alergia por picada (prick) e
pelo doseamento das imunoglobulinas E especificas séricas, a serem realizados para confirmar

sensibilidade a desencadeantes alérgicos suspeitos.

A pesquisa de sensibilidade pode ser feita através da realizacdo de testes cutaneos por picada
(prick) usando extratos de alergénios inalantes ou alimentares. O valor preditivo positivo dos
testes cutaneos é elevado, enquanto o valor preditivo negativo é baixo mas aumenta com a
idade. Os testes de sensibilidade cuténea (TSC) com extratos alergénicos estandardizados, sao
simples e rapidos, de baixo custo e com elevada sensibilidade, quando realizados por pessoal

experiente.

Os alergénios mais prevalentes em Portugal pertencem ao grupo dos acaros, pélenes, fungos e
faneros. Salienta-se o facto da sensibiliza¢do alérgica a clara de ovo ao ano de idade ser
apontado como um marcador preditivo de atopia aos 3 anos e a partir de 1 ano de idade como
fator de risco para o desenvolvimento de doenca alérgica respiratéria e sensibilizacdo a

aeroalergénios.

O doseamento de imunoglobulina E especifica para aeroalergénios, no sangue, pode ser
realizado para testar alergénios especificos selecionados ou para identificar alergia usando
painéis de alergénios selecionados (misturas de alergénios inalantes, alimentares ou ambos). E
mais caro do que os testes de sensibilidade cutdnea, mas é um método preferido nos doentes
pouco colaborantes ou com doenca cutanea que impeca a realizacao de TSC ou em doentes com
risco de anafilaxia.
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Os métodos que utilizam uma mistura de varios alergénios num Unico teste sdo testes validos de
rastreio para a alergia, tém uma elevada especificidade e sensibilidade e custos muito menores
do que a utilizagdo de um conjunto de anticorpos IgE especificos isolados. O doseamento da IgE

total pode também ser usado como marcador de alergia, embora com menor especificidade.

Os resultados positivos dos TSC ou das IgE especificas devem ser relacionados com a historia
clinica, nomeadamente na relacdo entre a exposicdo alergénica e os sintomas, dado que a

positividade de um alergeno pode nao ser responsavel pela ocorréncia de sintomas.

Bibliografia
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A inflamacdo das vias aéreas é uma componente central na asma e pode ser avaliada por
medi¢do de marcadores nado invasivos da inflamacdo, nomeadamente pelo FeNO (Fracdo exalada

do Oxido Nitrico).

A eosinofilia na expetoracdo induzida (>2% de eosinéfilos) e o doseamento do éxido nitrico
(FeNO) no ar exalado ndo possuem evidéncia suficiente para serem utilizados isoladamente na
confirmacao do diagnéstico de asma, embora sejam validos como instrumento de monitorizagdo

da inflamagdo na asma e preditores de resposta aos corticosteroides inalados.
E importante realcar também alguns limites do uso do FeNO na monitorizacdo, nomeadamente:

- No ajuste da dose e esquema terapéutico baseado no FeNO, que ndo parece melhorar de
forma relevante os resultados e pode levar ao aumento desnecessario da dose de

corticoesteroides inalados;

- Na utilizagdo de valores de FeNO para prever agudiza¢des de asma, ja que o valor
prognostico de valores isolados parece reduzido, sendo a relacdo entre FeNO e sintomas

complexa.
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Estes dados e a evidéncia ainda em evolucdo realgam a importancia de um uso protocolado,

longitudinal, e em contexto de especialidade.
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A radiografia do toérax é quase sempre normal na asma, podendo ser realizada para excluir quer

outros diagnodsticos quer complicagdes.

O diagnéstico diferencial da asma pode constituir um desafio, necessitando de exames
complementares adequados. Estes exames deverdo ser efetuados dependendo das hipéteses
diagnosticas colocadas como por exemplo a radiografia de térax no diagndstico diferencial, nas
agudizagdes moderadas/graves com suspeita de pneumonia, pneumotdérax ou

pneumomediastino.

Alguns exames laboratoriais efetuados no sangue podem ser Uteis, nomeadamente: a presenca
de eosinofilia, que sugere asma alérgica; o doseamento de Alfal anti-tripsina, na suspeita de

enfisema pulmonar.

De referir a importancia da determinacdo dos gases no sangue arterial nas agudizag¢des da
asma, sendo indicador de compromisso ventilatério grave valores de PaO2<60mmHg e/ou

PaCO2>45mmHg. Este exame deve estar disponivel nos Servicos de Urgéncia.

A determinac¢do da saturacdo digital de 02, por oximetria, pode ser uma alternativa ndo invasiva
a gasometria arterial, sendo em particular util numa rapida avaliacdo inicial de um doente com

exacerbacdo da asma e na monitoriza¢do da resposta a terapéutica.
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4. Definicao de caso

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), no seu relatorio revisto em 2014, a asma
brénquica é definida como uma doenca heterogénea, habitualmente caracterizada pela
inflamacgao crénica das vias aéreas e definida pela presenca de sintomas respiratérios, tais como
sibilancia, dispneia, opressao toracica e tosse, com limitagdo variavel ao fluxo expiratério, a que
se associa habitualmente um aumento da reatividade brénquica e alterac8es estruturais das vias

aéreas.

O diagnéstico de asma requer uma historia clinica compativel e a demonstracao de obstrucdo

expiratéria, reversivel, ao fluxo das vias aéreas que acompanha a inflamacao.

Na crianca, os sintomas desencadeados pelo exercicio e/ou noturnos sdo mais frequentes. Na
crianca em idade pré-escolar, ou seja, com idade inferior a 6 anos, o diagnoéstico definitivo de
asma é dificil, por:

1. Variabilidade na interpreta¢do de sintomas por pais e prestadores de cuidados;

2. Frequéncia de agudizagbes associadas a estimulos infeciosos, principalmente virais;

3. Frequéncia de outros sintomas ou sinais como tosse e a respiracdo ruidosa;

4. Evolugdo para estadios sem sintomas ao longo da primeira década de vida;

5. Limitacdo na aplicabilidade clinica generalizada dos estudos de funcdo respiratoria e
da inflamacao;

6. Grande probabilidade de existirem diagnosticos alternativos, que devem ser
sistematicamente afastados.

25/90
Melhor Informacao,

Mais Saude



desde
1899

PNDR 2012 -2016

DGS

Direcdao-Geral da Saude

QUADRO I: Definigao de caso de Asma para efeitos de Vigilancia
Baseado do National Center for Envirommental Health - CDC
Adaptacao de Fonseca Antunes

l. Classificacao baseada na aplicacado de critérios clinicos e laboratoriais.
.1 Critérios clinicos:
a) Dispneia ou sibilancia >2 dias consecutivos;
b) Tosse que persiste 3-6 semanas na auséncia de rinite ou sinusite e que responde aos
broncodilatadores;
c) Despertar noturno por dispneia, tosse ou sibilancia na auséncia de outra patologia
.2 Critérios laboratoriais
a) Aumento do FEV, >12% p6s broncodilatador;
b) Reducdo do FEV, =20% em resposta a metacolina, histamina, ou reducdo FEV, >10% em resposta
ao exercicio ou frio;
c) Variagado diaria do PEF >20% em monitorizacdo mais de 1 semana.

Caso Confirmado
Qualquer critério 1.1 (clinico) pelo
menos 3 vezes no Ultimo ano

Caso Possivel \
Na definicdo de caso: Presenca
de qualquer das seguintes
condi¢8es pelo menos uma vez
no ultimo ano:

Caso provavel
Auséncia de qualquer critério
[.2 (laboratorial), com
apresentacao de qualquer
critério 1.1 (clinico) que reverte
com tratamento antiasmatico
prescrito por médico pelo
menos 1 vez no ultimo ano

E

Qualquer critério 1.2 (laboratorial)

i.  Dispneia de esfor¢o;
pelo menos 1 vez no ultimo ano

ii.  Sibilancia ou tosse
cronica na auséncia de
infecdo respiratoria;

ii.  Rinorreia, edema da
mucosa, polipose nasal,
sinusite;

iv.  Hiperinsuflacdo toracica;

v.  FEV;>12% apos
broncodilatacdo

ou

Auséncia de qualquer critério
.1 (clinico), com apresentacdo
de qualquer critério 1.2
(laboratorial) pelo menos 1 vez
no ano passado

Il. Classificacdo baseada no registo dos problemas de satde nos Cuidados de Saude Primérios
Caso provavel Caso Confirmado

Caso Possivel

Presenca de qualquer das
seguintes condi¢Bes pelo menos
uma vez no ultimo ano:

i.  Dispneia de esfor¢o;

ii.  Sibilancia ou tosse
cronica na auséncia de
infecdo respiratéria;

iii.  Rinorreia, edema da
mucosa, polipose nasal,
sinusite;

iv.  Hiperinsuflacdo toracica;

V. FEV, <80% do esperado

Registo de Asma: ICPC-2-E Cod
R96: episddios recorrentes de
obstrucdo aguda e reversivel
dos brénquios com ruido e/ou
tosse seca;

Registo de Asma: ICPC-2-E Cod R96:
episodios recorrentes de obstrucdo
aguda e reversivel dos bronquios
com ruido e/ou tosse seca;

E

Qualquer critério 1.2 (laboratorial)
pelo menos 1 vez no Ultimo ano

Melhor Informacao,
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26/90




PNDR 2012 -2016

desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

l1l. Classificacdo aplicada ao estudo da Prevaléncia por inquérito ou por auto notificagao.

Caso Possivel
Certificado de 6bito com causa
contribuinte de morte, Asma:
CID-9 Cod 493; ou CID-10 Cod
45, J46.

(Se idade <12 anos, Bronquite
aguda ou Bronquiolite: CID-9-

CID-9 491.20-491.21).

Cod 466, ou Bronquite Crénica:

Caso provavel
Certificado de 6bito com causa
subjacente de morte, Asma:
CID-9 Cod 493; ou CID-10 Cod
145, J46.

Caso Confirmado
N&o aplicavel: ndo ha classificacao
de caso definitivo aplicavel a
mortalidade ou a alta hospitalar.
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5. Classificacao do estadio inicial e do controlo da doenca

A classificacdo da asma pode ser feita tendo por base critérios variados, sendo a gravidade da

apresentacdo e o controlo, os de maior utilidade na pratica clinica.

Salienta-se a importancia de distincdo entre gravidade da asma e controlo, pelo facto de ser
possivel ter doentes com asma grave facilmente controlada e outros com asma ligeira de dificil

controlo.

Na avaliacdo do estadio inicial da doenca deve proceder-se a avaliacdo da gravidade da asma.
|dentificar uma possivel causa alérgica, permite a instituicdo de estratégias de evic¢do, a titulo de

exemplo.

A classificagdo da gravidade da asma deve ser realizada antes do inicio do tratamento. A
gravidade da asma pode ser avaliada considerando: asma intermitente, leve persistente,
moderada persistente e grave persistente, com base na intensidade e frequéncia dos sintomas,
uso de [3, agonista de curta duracdo de a¢do, grau de obstrucdo das vias aéreas e variabilidade

da funcdo respiratoria.

O controlo é classificado tendo em conta o nivel de tratamento minimo necessario para o
controlo dos sintomas e agudizacBes. A gravidade da asma ndo é estatica, podendo variar no
mesmo doente, ao longo dos meses e dos anos. O diagndstico de asma grave tem critérios

definidos e é uma das causas de orientacdo para consulta de especialidade.

Em termos de controlo, a asma pode ser classificada em degraus (Quadro llI; cap 6.1): degrau 1,
controlada com terapéutica broncodilatadora de alivio ou considerar corticosteroide inalado em
dose baixa; degrau 2, dose baixa de terapéutica de controlo, como uma dose baixa de corticoide
inalado, antagonista dos recetores dos leucotrienos; degrau 3, asma controlada com dose baixa
de corticéide inalado associado a [, agonista de longa acdo, antagonista dos recetores dos
leucotrienos (ou teofilina) ou dose intermédia de corticoide inalado; asma degrau 4, que requer
doses intermédias /altas de associacao corticéide inalado/B, agonista de longa acdo, associadas
a antileucotrieno (ou teofilina). No degrau 5, considerar a terapéutica com anticorpo monoclonal
anti-Igk, podendo ser considerada a associa¢do de baixa dose de corticosteroides orais, devendo
ter-se em conta as suas agdes acessorias. Deve ser efectuada a avaliacdo regular do controlo da

asma, a cada consulta. A utilizacdo de questionarios de avaliagdo do controlo (como CARAT ou
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ACT) pode ser um auxiliar importante para implementar essa avaliacdo regular associadas a

avaliagdo funcional respiratéria.

Atualmente é consensual a classificagdo da asma baseada no controlo da doenga, por ter em
consideracdo nao sé a gravidade das manifesta¢fes clinicas mas também a medicac¢ao utilizada,

resposta a terapéutica e a prevencao de complicagdes.

Em todos os doentes com asma deve ser feita uma avaliacdo do controlo clinico relativa as
ultimas 4 semanas, incluindo manifestacdes clinicas e funcionais atuais, bem como o risco
futuro. Nas manifestacdes clinicas e funcionais devem ser pesquisados os sintomas diurnos e
noturnos, a limitacdo de atividades, a necessidade de uso de medicacao de alivio rapido e a
funcdo respiratéria, nomeadamente o valor do volume expiratério maximo no primeiro segundo
(FEV;) ou do débito expiratério maximo instantaneo (PEF). Na andlise de risco importa
determinar a probabilidade do doente desenvolver agudiza¢@es, instabilidade clinica, declinio
acelerado da fungdo respiratéoria e efeitos secundarios da medicagdo. Com base nestes
parametros (Quadro 1) sdo estabelecidos trés niveis de controlo da asma, “controlada”,

“parcialmente controlada” e “ndo controlada”.

Quadro Il - Niveis de controlo da asma (adapt. de GINA 2014)

(Adultos e criangas >5 anos)

A. Avaliagao do Controlo Clinico nas ultimas 4 semanas

Asma Asma Asma

Caracteristicas

Controlada Parcialmente Controlada Nao Controlada

Sintomas
diurnos>2x/semana

Limitacdo de 1a2 3ou4
atividades NENHUMA .
) CARACTERISTCAS CARACTERISTICAS
i CARACTERISTICA
Sintomas noturnos PRESENTES PRESENTES
/despertar PRESENTE

Necessidade de
medicacdo de
alivio>2x/semana

29/90
Melhor Informacdo,
Mais Saude



desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

B. Avaliacao dos Fatores de Risco Futuro (risco de complicagdes)

- A avaliagdo dos fatores de risco deve ser feita aquando do diagnostico e periodicamente,
particularmente nos doentes com agudizacdes frequentes.

- A determinacdo do FEV1 tem indicacdo para ser feita no inicio do tratamento, apés 3 a 6
meses de tratamento de controlo para definir a melhor funcdo pulmonar do doente e depois
periodicamente.

- Os fatores de risco potenciais para as agudiza¢Bes sao: sintomas de asma ndo controlados;
ndo cumprimento de corticosteroides inalados; ma adesdo a terapéutica; técnica incorreta de
inalacdo; uso excessivo de [, inalados; FEV; <60% do previsto; Problemas psicolégicos e
socioecondmicos; exposi¢ao ao fumo de tabaco e alergenos (se sensibilizado); comorbilidades
(obesidade, rinosinusite, alergia alimentar); eosinofilia (sangue e expetoracao); gravidez.

- Outros fatores de risco major independentes para as agudizacdes, sdo: intuba¢do anterior ou
internamento em unidade de cuidados intensivos; ter tido 1 ou mais agudiza¢des graves nos
ultimos 12 meses.- A existéncia de 1 ou mais dos fatores de risco referidos aumenta o risco de
agudizacdes mesmo nos doentes com sintomas de asma bem controlados.

- Os fatores de risco para o desenvolvimento de obstrucdo fixa das vias aéreas incluem:
auséncia de tratamento com corticosteroides inalados; exposi¢cdo ao fumo de tabaco e
poluentes quimicos ou ocupacionais; FEV; baixo; hipersecrecdo crénica de muco; eosinofilia
sanguinea e na expetoragao.

- Fatores de risco para efeitos secundarios da medicacdo: sistémicos (corticoterapia oral
frequente, corticoterapia inalada em doses elevadas por periodos longos; medicacdao com
farmacos inibidores do P450) e locais (doses elevadas de corticosteroides inalados; ma técnica
de inalacao de corticosteroides inalados).

Em qualquer grupo etério, a avaliagdo do controlo clinico do doente com asma deve considerar a
avaliacdo dos sintomas nucleares da doenga e a sua relagdo com a idade, tendo em atencao os

seguintes parametros:

- Frequéncia semanal dos sintomas diurnos (nimero de crises ou episédios de sibilancia;
sibilancia ou tosse despertada pelo exercicio; opressao toracica ou tosse apds exposicdo

a alergénios ou poluentes);

Presenca de sintomas noturnos e/ou ao despertar (perturbacdo do sono por sintomas de

asma, incluindo tosse);

Presenca de limitacdo das atividades diarias;

Frequéncia do uso semanal de medicacdo de alivio;
- Avaliagdo da funcgao respiratéria (FEV, ou PEF), se possivel.
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Na avaliacdo médica e no ambito da avaliagao do controlo clinico do asmatico, deve ser registado

o risco futuro de complica¢gdes, nomeadamente:

Exposicdo ativa ou passiva a fumo do cigarro;

Frequéncia de agudiza¢des no ultimo ano;

Numero de internamentos por asma, no ultimo ano;

FEV, baixo / declinio rapido da fun¢do pulmonar;

Doses elevadas de medicagdo prescrita/risco de efeitos secundarios.
lgualmente, na avaliacdo do controlo clinico do asmatico deve ser inquirido e registado:

- A estimativa da adesdo a terapéutica, e

- O ensino e avaliacdo da técnica inalatéria, adaptada a cada doente e grupo etario.

Conforme o nivel avaliado do controlo clinico da asma, e apés verificar e minimizar os fatores
associados, nomeadamente as comorbilidades, o doente devera ter agendamento de consulta
subsequente ou ser referenciado para consulta especializada. Ver o algoritmo clinico
/Fluxograma do processo assistencial (ponto 9). Quanto a avaliagdo do controlo na crianga,

importa referir:

—Na crianga com asma existe evidéncia empirica de diferencas na percecdo de controlo de
sintomas entre criancas/adolescentes e seus cuidadores, que devera ser considerada na
clinica e por eventuais questionarios para avaliacdo do controlo. Neste grupo, o uso de
diadrios de sintomas, de agudizacBes ou de prova terapéutica tém uma utilidade limitada,

por rotina.

—Na crianca com asma, os questiondrios de avaliacdo do controlo e de avaliacdo da
qualidade de vida tém utilidade discutivel na pratica clinica quotidiana por rotina, mas
papel fundamental em investigacdo clinica. A utilizacdo destes questionarios deve
pressupor validacdo para o grupo etario e experiéncia e competéncia do centro clinico

para a sua aplicacao.

—Na crianca em idade pré-escolar, ou seja com idades <6 anos, a avaliacdao do controlo tal

qual previamente referido tem bastantes limita¢gdes, em particular face aos diferentes
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fenétipos de sibilancia e a maior frequéncia de agudizacBes ndo necessariamente
relacionadas com o grau de controlo. Escasseiam os instrumentos validados para avalia¢do

do controlo nesta idade.
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6. Tratamento

O tratamento da asma inclui, como em todas as doencas crénicas, uma compomente de auto-

gestdo no controlo da doenca que inclui:
e Educac¢do do doente;
e Planos de acao personalizados;

e Aplicacdo de boas praticas: rever, reforcar e aumentar o conhecimento e

desempenho do doente.

Para além de medidas ndo farmacoldgicas que incluem a prevencdo primaria (evitar
aeroalergénios, promover o aleitamento materno, e eviccao do fumo do tabaco), os objetivos do
tratamento farmacolégico da asma centram-se no controlo dos sintomas e da funcao pulmonar,
na manuten¢do das atividades de vida diaria, na diminuicdo dos efeitos secundarios da

medicacdo, na prevencdo de agudizacBes e na reducao da mortalidade.
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Cada doente é caracterizado do ponto de vista clinico em trés niveis de controlo (asma
controlada, asma parcialmente controlada e asma ndo controlada). O programa de tratamento

para atingir o controlo da asma engloba os diferentes componentes:

1. Parceria profissional de saude/doente (educagdo, determinagao de objetivos conjuntos,

automonitorizacdo, plano de agao escrito, reavaliacdo regular).

2. ldentificacdo e reduc¢do da exposicdo a fatores de risco e desencadeantes (Nota: o

exercicio fisico ndo deve ser evitado; a vacina¢do anual da gripe é recomendada).

3. Avaliacdo, tratamento e monitorizacdo corretas (estabelecer a dose minima de

tratamento farmacolégico que possibilita 0 maximo beneficio e seguranca).

4. Abordagem das agudizagbes da asma (caraterizadas pelo aumento dos sintomas e
deterioracdo da fun¢do pulmonar). A terapéutica deve ser encarada como um processo
continuo, dado que mesmo os doentes com asma controlada podem ter uma agudizacdo.
O tratamento deve ser iniciado no domicilio, de acordo com um plano de acdo escrito. O

tratamento das agudizacdes graves deve ser feito num servico de urgéncia hospitalar.

O tratamento da asma compreende para além do tratamento farmacolégico, estratégias nao
farmacolégicas e de interven¢do com o objetivo de controlar os sintomas de asma e reduzir o
risco de agudizacdes, nomeadamente; a cessacdo dos habitos tabagicos; o encorajamento da
pratica de atividade fisica;a reducdo de peso; a identificacdo e o afastamento precoce dos
asmaticos de ambientes profissionais com sensibilizantes de risco; antes de prescrever acido
acetilsalicilico e antiinflamatérios ndo esterdides inquirir os doentes em relagdo ao diagnéstico
de asma; técnicas de cinesiterapia. O ensino sistematico da necessidade de cumprimento da
terapéutica de acordo com um plano escrito e de uma correta técnica de inalacdo, sao aspetos

fundamentais para o sucesso da terapéutica farmacologica e para o controlo da asma

Os farmacos usados no tratamento da asma sdo divididos em duas classes: farmacos para
controlo (diarios, de longo termo, com efeito anti-inflamatério ou broncodilatador de acdo

prolongada) e farmacos de alivio (rapidos a atuar, com efeito broncodilatador).
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De controlo:

1. Corticosteroides inalados (beclometasona, budesonida, fluticasona, mometasona);
2. Corticosteroides sistémicos (prednisolona, metilprednisolona, hidrocortisona,
deflazacort);

3. Antagonistas dos recetores dos leucotrienos (montelucaste, zafirlucaste);
B-agonistas de longa duracdo de acdo (formoterol, salmeterol);

Anticolinérgicos de longa duragao de a¢do (brometo de tiotrépio)

Metilxantinas (teofilina, aminofilina);

N vk

Anti-IgE (omalizumab).
De alivio:

1. Bs;-agonistas de curta duragdo de agdo (salbutamol, terbutalina, procaterol);
2. Anticolinérgicos de curta duracdo de a¢éo (brometo de ipratrépio);

3. Corticosteroides sistémicos.

O esquema terapéutico em fase estavel encontra-se sumarizado no Quadro lll e as doses de
corticoterapia inalada estipuladas em baixa, média e alta para adultos e criancas com idade

acima dos 5 anos, no Quadro IV.
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Quadro Il - Esquema terapéutico da asma em fase estdvel (adapt. de GINA 2014)

Degrau 1

Degrau 2 Degrau 3

Degrau 4 Degrau 5

Educacao do doente asmatico + controlo ambiental

B.-agonista de curta acao (se | B,-agonista de curta acdo (se necessario) ou baixa dose

necessario)

de Cl + Formotero|****

Escolha uma

Escolha uma

Adicione uma ou

Adicione uma

mais opc¢oes, ao ou mais
opgao opcao degrau anterior opcoes ao
3) degrau 4
Considerar 5 baixa d Dose média ou Trat ‘
ose baixa de ratamento
dose baixa de | Dose baixa de ) alta de Cl + 3,- )
Cl + By-agonista i adjuvante (p.ex.
Cl* Cl* N agonista de longa )
de longa acao N com anti-IgE)
acao
Opcodes Antagonista L ) Corticosteroide
oo Dose média ou Antagonista dos )
terapéuticas dos recetores oral (dose mais
alta de Cl recetores dos LT i
de dos LT** baixa)
controlo*** Dose baixa de
Cl+ . .
. Metilxantina de
antagonista ) .
libertagao lenta
dos recetores
dos LT
Dose baixa de
Cl+
metilxantina de
libertagao lenta
* Cl - corticosteroide inalado; ** LT - leucotrienos;
*** As opgOes de controlo mais eficazes encontram-se nos quadrados sombreados
**** Em doentes previamente medicados com doses baixas de Cl + Formoterol.
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Quadro IV - Doses de corticoterapia inalada (adapt. de GINA 2014)

Corticosteroides Dose baixa (ug/24h) Dose média (pg/24h) Dose alta (pg/24h)
inalados Adulto Crianca Adulto Crianca Adulto Crianca
Beclometasona | 500509 | 100-200 | >500-1000 | >200-400 | >1000-2000 | >400
2R 200-400 | 100-200 | >400-800 | >200-400 | >800-1600 | >400
Fluticasona 100-250 | 100-200 | >250-500 | >200-500 | >500-1000 >500
Mometasona 200 100 >400-800 >200 >800 2400

Salienta-se que a eficacia dos diferentes farmacos de controlo da asma nao é similar.

Os corticosteroides inalados sao farmacos anti-inflamatérios de primeira-linha na asma.
Reduzem os sintomas, estabilizam a funcdo respiratéria, melhoram a qualidade de vida,

diminuem as agudiza¢des e a mortalidade.

Os antagonistas dos recetores dos leucotrienos diminuem a inflamacdo das vias aéreas,
controlam os sintomas, melhoram a funcdo respiratéria e diminuem as agudiza¢des. Possuem
especial importancia na asma induzida pelo esfor¢o ou pelo acido acetilsalicilico, sendo

igualmente poupadores de terapéutica com corticosteroides.

Os Bragonistas de longa durag¢édo de a¢do tém um poder broncodilatador longo. Devem ser
utilizados em associagdo com farmacos anti-inflamatérios e nunca em monoterapia no controlo

da asma.

Os anticolinérgicos de longa duragdo de a¢do foram recentemente incluidos como terapéutica

adicional e nunca em monoterapia, no controlo da asma moderada a grave.

As metilxantinas s3o broncodilatadores e imunomoduladores com um efeito terapéutico
modesto. Nao constituem uma primeira escolha no controlo da doenca embora possam ser

opcao valida quando em associagdo com corticosteroides.
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Os corticosteroides sistémicos tém como principal indicacdo a asma de dificil controlo (degrau
cinco da terapéutica de manutencdo) e as agudizag¢des, permitindo controlar o agravamento da

inflamacgao, diminuir as recaidas, reduzir o internamento e dias de hospitalizacao.

A anti-IgE é um anticorpo monoclonal administrado por via subcuténea que previne a ligacdo da
IgE aos seus recetores de alta afinidade. A sua indica¢do esta limitada a doentes acima dos 5

anos com asma grave nao controlada, apesar da restante terapéutica farmacoldgica otimizada.

O beneficio da medicacdo de controlo pode ser obtido apenas apds um més de tratamento ou
mais. A monitoriza¢do da adesdo, técnica inalatoria e eficacia da terapéutica sdo fundamentais. A
selecao do tipo de dispositivo inalatério deve ser adequada as necessidades e caracteristicas

individuais de cada asmatico. A avaliacdo e controlo das comorbilidades sdo fulcrais.

O aumento de degrau terapéutico esta preconizado caso o doente esteja parcialmente

controlado ou ndo controlado.

A reducdo de degrau terapéutico ocorre quando a doenca esta controlada ha pelo menos 3
meses. Nos doentes sob monoterapia com corticosteroides inalados, deve tentar-se a reducdo
de 50% da dose em intervalos de trés meses até atingir a dose mais baixa. Naqueles com dois ou
mais farmacos de controlo, a dose dos corticosteroides deve ser diminuida ao minimo, como

referido, e/ou posteriormente suspendido o medicamento de combinacdo.

Quando o doente tem a doenca controlada ha um ano com a dose minima de corticosteroide

inalado pode tentar-se a suspensao do tratamento de manutencgao.

Na decisdo de qual o farmaco a reduzir/retirar e a que ritmo, é importante ponderar o historial
do doente, a gravidade da asma, a resposta prévia e os efeitos adversos dos farmacos, a duracdo

do tratamento e as preferéncias do doente.
Na terapéutica da asma nas criangcas em idade pré-escolar:

—Importa considerar na asma na crianga, as indica¢cdes e idades minimas de aprovac¢ao
regulamentar de alguns farmacos (por ex. associa¢fes de broncodilatador de longa acdo e
corticosteroide inalado) e em que condi¢des se podem considerar prescricdes fora destas
regras (off-label).

—A variabilidade nas estratégias terapéuticas na asma na crian¢a adotadas por varios
centros, incluindo medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas, explica-se por:
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e Escassez de evidéncia cientifica com qualidade metodolégica adequada. Os
ensaios clinicos na asma na crian¢a sdo recentes, muitas vezes de pequena
dimensdao e exploratérios. A aplicabilidade dos seus resultados esta sujeita a
heterogeneidade na definicdo de fendtipos de sibilancia, ao uso de regimes
terapéuticos distintos, e a multiplicidade de medidas (outcomes) escolhidas.

e Escassez de estudos comparativos sobre a eficacia e seguranca de diferentes
farmacos na asma na crianga. Todos estes aspetos ajudam a explicar alguma

inconsisténcia nos resultados e dificultam a sua aplicabilidade.

Segundo as normas internacionais a imunoterapia especifica tem indicacdo na asma alérgica em
todos os grupos etarios, estando o seu papel melhor documentado em criangas a partir dos 3

anos, com asma e rinoconjuntivite alérgica.

Bibliografia

e SIGN. (2014). British guideline on the management of asthma.

e Fernandes, R. M., Constant, C., Sampaio, ., Bandeira, T., Trindade, J. C. Abordagem terapéutica da
sibilancia em idade pré-escolar. Acta Pediatr Port. 2010;41(6):266-73.

e Global Strategy for Asthma Management and Prevention, updated 2014.

e Huib A.M. Kerstjens, M.D., Michael Engel, M.D., Ronald Dahl, M.D., Pierluigi Paggiaro, M.D.,Ekkehard
Beck, M.D., Mark Vandewalker, M.D.,Ralf Sigmund, Dipl.Math., Wolfgang Seibold, M.D., Petra Moroni-
Zentgraf, M.D.,and Eric D. Bateman, M.D., Tiotropium in Asthma Poorly Controlled with Standard
Combination Therapy., N Engl ] Med 2012;367:1198-207.

A agudizacdo da asma (ou crise de asma, ou exacerbacdo da asma), define-se como perda do
controlo da doenca, que requer tratamento urgente e caracteriza-se de acordo com a GINA 2014,
por um agravamento agudo ou subagudo dos sintomas e da funcdo pulmonar relativamente ao
estado habitual do doente asmatico, ou por um episddio inaugural da doenca. Os doentes tém
um aumento de dispneia, tosse, sibilancia, sensa¢do de opressao toracica, ou a combinagao

destes sintomas.

Os principais fatores de risco potenciais para a exacerba¢do da asma, sdo: asma ndo
diagnosticada; asma insuficientemente tratada; sintomas ndo controlados (sem terapéutica
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corticéide inalada, abuso de B, inalado, fraca aderéncia a terapéutica, ma técnica inalatéria);
asma grave (FEV; < 60%); Problemas psicologicos e socioecondmicos graves; exposi¢do a fumo de
tabaco, alergenos e poluentes; comorbilidades como a obesidade, rinosinusite, refluxo
gastroesofagico e alergia alimentar; gravidez; agudiza¢des graves nos ultimos 12 meses;

internamentos prévios em unidades de cuidados intensivos e intubac¢do por asma.

O esquema terapéutico na fase de agudizagdo tem como objetivos a corre¢do da hipoxémia, a

reversdo da obstrucdo das vias aéreas e a reducao da probabilidade de recaida.

A presenca de parémetros clinicos e funcionais determinam a gravidade da agudizacdo em

ligeira, moderada ou grave bem como fatores de mau progndstico que devem ser averiguados

(Quadro V).
Quadro V - Classificacdo da gravidade das agudizagdes (adapt. de GINA 2014)
. Ligeira ou .
Crise Moderad Muito Grave
oderada e
Avaliacao clinica
Estado de consciéncia Normal Agitado Confusdo/sonoléncia
Discurso Frases completas | Palavras Palavras
Dispneia Ausente/leve Moderada Grave
Tiragem costal Ausente/leve Acentuada Acentuada/exaustao
Muito intensos ou
Sibilos auscultatoérios Moderados Intensos ausentes
(siléncio respiratorio)
Frequéncia respiratéria | Aumentada* Aumentada** Muito aumentada***
Frequéncia cardiaca 100-120% >120 t7 >120 ou bradicardia
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Avaliacao funcional

>50%do  tedrico .

, L < 50% do tedrico ou

PEF p6s BD inicial ou do melhor <50% ou resposta < 2h
do melhor valor

valor
SatO, (Fi0,=21%) >90-95% <90% <90%
Gasometria arterial o Pa02>60mmHg Pa0,<60mmHg
FiO,=21% Desnecessaria
(Fi02=21%) PaCO,<45mmHg PaCO,>45mmHg

Fatores de mau prognéstico

Episddiosprévios de ventilagdo mecanica por asma, =2 hospitaliza¢cdes ou recurso ao servico de
urgéncia nos ultimos 12 meses, medica¢do recente ou atual com corticosteroides sistémicos,
utilizacdo prolongada e abusiva de broncodilatadores de curta dura¢dao de acdo, comorbilidades
graves descompensadas, ndo adesdo ao tratamento proposto.

* Frequéncia respiratéria: <40/min em criancas dos 2-5 anos; <30/min em criangas >5 anos;
** Frequéncia respiratoria: >40/min em criang¢as dos 2-5 anos; >30/min em criancas >5 anos;
*** na crian¢a pode ainda aparecer cianose de forma mais precoce do que no adulto.

+ Frequéncia cardiaca: <140/min em criangas dos 2-5 anos; <125/min em criang¢as >5 anos
+1 Frequéncia cardiaca: >140/min em criangas dos 2-5 anos; >125/min em criangas >5 anos

A terapéutica deve ser iniciada no domicilio, de acordo com um plano de agdo escrito,

previamente fornecido pelo médico assistente, tendo o doente adulto indicacdo para:

- Aumentar a frequéncia do broncodilatador de alivio (3, curta acdo, por exemplo salbutamol

200 a 400 mcg de 4/4h);
- Duplicar a dose de corticoide inalado (até 2000 mcg/dia);
- Aumentar a associa¢do BD/Formoterol (até ao maximo 72 mcg/dia de formoterol);

- Aumentar a associacao Salmeterol/Fluticasona para a dose mais elevada (50/500 mcg de

12/12h) podendo ser associado um corticoide inalado em separado (500mcg 12/12h).

- Iniciar corticéide oral (se persisténcia de sintomas e PEF < 60% nas 48h apds o inicio da
exacerbacdo e da terapéutica anteriormente referida). Nos adultos: prednisolona, 1 mg/Kg/dia
até max. a dose maxima de 50 mg, durante 5 a 7dias; nas criancas: Prednisolona, 1-2 mg/Kg/dia

até 40 mg (3 a 5 dias).

41/90
Melhor Informacao,

Mais Saude



desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

Na crianca devem ser seguidos os planos de acdo individualizados para a terapéutica de crise de

acordo com o grupo etario:

Os doentes (adultos ou criangas) com agudizac¢8es ligeiras podem habitualmente ser tratados no

contexto dos cuidados de salde primarios (Quadro VI). A base da terapéutica consiste em:

e Manter uma correta oxigena¢do (Sp0O,>93% nos adultos >94% nas criangas e gravidas);

e Administrar broncodilatadores de 20 em 20 minutos na primeira hora (salbutamol 200 a
400 mcg, por camara expansora), sendo as doses mais elevadas reservadas para crises de
maior gravidade e as administra¢des subsequentes realizadas de acordo com a gravidade,
a resposta ao tratamento e os efeitos adversos (primeira escolha recai nos [3,-agonistas de
curta duragao de acao podendo, nas crises moderadas a graves, adicionar-se o brometo de
ipratrépio);

e Iniciar corticoterapia sistémica (via oral preferivel a endovenosa. Nos adultos:
prednisolona 1 mg/Kg/dia até a dose maxima de 50 mg que deverdo ser mantidos durante
5 a 7 dias; nas criancas, 1-2 mg/Kg/dia até 40 mg a manter 3 a 5 dias;

e Iniciar e aumentar a dose de corticoterapia inalada (ndo substitui a sistémica sendo um

componente terapéutico importante);
O efeito benéfico das metilxantinas ndo estd comprovado na agudiza¢do da asma.

Uma boa resposta a intensificacdo do tratamento broncodilatador torna a referéncia ao meio
hospitalar desnecessaria mas a decisdo é individual, tendo em conta o controlo da doenca de
base, critérios de gravidade da agudiza¢do, fatores de risco, fatores sociais e recursos
disponiveis. Implica, subsequentemente, uma vigilancia clinica a otimizacdo da terapéutica para
controlo da doenca. As agudizacBes moderadas e graves sdo emergéncias médicas devendo a
monitorizacdo e terapéutica serem instituidas em regime de Servico de Urgéncia (ver QUADRO VI

e Vla - Algoritmo terapéutico).
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Quadro VI- Tratamento das agudiza¢bes da Asma nos Cuidados de Saude Primdrios (adapt. de GINA 2014)

Cuidados Primarios

O doente apresenta-se com uma agudizagcdo moderada

ou grave

1

Avaliar o Doente

Histéria e exame fisico sumarios, averiguacdo de fatores de

risco

-

.

I

Ligeira ou Moderada \
Exprime-se por frases

Preferéncia da posicdo de sentado

N&o esta agitado

Frequéncia respiratéria aumentada

N&o utiliza muUsculos acessérios
Frequéncia cardiaca 100-120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) - 90-
95%

PEF> 50% do previsto ou do melhor

—F

Exprime-se por palavras isoladas
Debrucado para a frente

Esta agitado

Frequéncia respiratéria> 30 / min
Utiliza de musculos acessérios
Frequéncia cardiaca > 120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) <90%
PEF<50% do previsto ou do melhor
valor anterior

.

~

J

|

Paragem
respiratodria
eminente
Sonoléncia,
confusao mental
ou térax silencioso

- |

URGENTE

-

B, agonista + brometo de ipratrépio inalados
4-10 inalagBes através de inalador pressurizado
dosedvel + cdmara expansora, 20/20' na 12 hora
Prednisolona: Adultos 1 mg/kg, max. 50 mg

\Y

\_

valor anterior

Iniciar Tratamento

Criangas 1-2 mg/kg, max. 40 mg

Oxigénio controlado (se possivel)
isar uma saturacdo de 93-95% (criangas 94-98%)

) 4

AGRAVAMENTO

—

B2 agonista + brometo de
ipratropio inalados

O, suplementar
\Corticosteroide sistémico )

~

Transferir para UCI
Enquanto aguarda,
administrar:

J

g

\

1

Continuar Tratamento com Broncodilatadores
Avaliar Resposta ao Fim de 1 Hora

AGRAVAMENTO

l MELHORIA

-

\_

Avaliar para Alta

Melhoria de Sintomas
Exame fisico normal
PEF >60-80% do previsto ou do melhor valor anterior
SpO, (ar ambiente) >94%
Adesdo a medicacdo

Providenciar Alta
Medicacdo de alivio - a utilizar conforme o

controlo

adesdo inalatérias

Prednisolona - continuar durante 5-7 dias (3-5

para criancas)

Medicacdo de controlo - verificar a técnica e

J

I

Seguimento

e Medicacdo de alivio - reduzir conforme o controlo clinico
* Medicagdo de controlo - manter com dose mais elevada num curto prazo (1-2 semanas) ou ao longo

prazo (3 meses), dependendo da evolugdo da crise
e Fatores de risco - verificar e corrigir fatores de risco modificaveis (técnica inalatéria + adesdo)
e Plano de acdo - otimizar controlo da asma, educacgao, plano escrito, programar seguimento
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Quadro Via - Tratamento das agudizacbes da Asma nos Cuidados de Saude Hospitalares (adapt. de GINA 2014)

Avaliacgdo Inicial
A: Vias Aéreas / B: Respiragao / C: Circulagao

Presenca de pelo menos 1 dos sinais
Sonoléncia, confusao, térax silencioso

SIM

Internamento em Unidad€ de Cuidados
Intensivos

e O, suplementar

e 3, agonista de curta duragdo de agdo

o Considerar entubacédo e ventilagdo mecanica

/ Ligeira ou Moderada \ / Grave

Avaliacdo da gravidade pela clinica

Exprime-se por frases

Preferéncia da posicdo de sentado
N&o esta agitado

Frequéncia respiratéria aumentada
N&o utiliza musculos acessérios
Frequéncia cardiaca 100-120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) - 90-
95%

PEF> 50% do previsto ou do melhor
valor anterior

e 3, agonista de curta duragdo +
brometo de ipratrépio (a considerar)
¢ O, suplementar para manter a
saturacdo 93-95% (94-98% das
criancas)

e Corticosteroides orais

\_

Exprime-se por palavras isoladas
Debrugado para a frente

Esta agitado

Frequéncia respiratéria> 30 / min
Utiliza de musculos acessérios
Frequéncia cardiaca > 120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) <90%
PEF<50% do previsto ou do melhor
valor anterior

J

\

e

e 3,-agonista + brometo ipratrépio
¢ O, suplementar para manter a
saturacdo 93-95% (94-98% das
criangas)

o Corticosteroide oral ou ev
e Considerar magnésio 2g evem 20
\. Considerar altas doses de ICS

J

No caso de deterioracao, tratar como crise
grave e reavaliar para internamento na
Unidade de Cuidados Intensivos

Reavaliacao apos 1 a 2 horas (clinica, PEF, SpO,, outros)

|

previsto ou do melhor valor anterior
e Melhoria dos sintomas

Moderada

Considerar alta clinica

(. FEV, ou PEF de 60-80% do valor \

N\ J

Melhor Informacao,
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ou do melhor valor anterior
e Auséncia de resposta clinica

Grave

Continuar o tratamento
\Reavaliacéo regular

(. FEV; ou PEF <60% do valor previsto\
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7. Controlo de Comorbilidades

Determinadas patologias e situa¢des clinicas particulares associadas ao diagnéstico de asma
brénquica, podem provocar um aumento da gravidade da asma, menor controlo da doenca e
diminui¢do da qualidade de vida dos doentes asmaticos, pelo que é fundamental que sejam

diagnosticadas e tratadas.
As principais comorbilidades da asma brénquica sao:

e Rinite, rinosinusite crénica e polipose nasosinusal;

e Doenca do refluxo gastroesofagico;

¢ Obesidade;

e Tromboembolismo pulmonar;

e Infecdes respiratorias;

e Insuficiéncia cardiaca e particularidades da terapéutica.

e Estados fisioldgicos associados a altera¢des hormonais, como a gravidez;

e Doencas psiquiatricas.

e Rinite, rinosinusite cronica e polipose nasosinusal

Tendo em conta a associagdo frequente destas patologias com a asma, é fundamental a
avaliacdo sistematica de patologia nasosinusal em doentes asmaticos e o tratamento de ambas

as situac¢Bes, sendo evidente que o tratamento da rinite melhora os sintomas de asma.

Na terapéutica e controlo da rinite alérgica, sdo importantes a eviccdo alergénica (sempre que

possivel), a farmacoterapia, a imunoterapia especifica e o ensino e colaboragdo dos doentes.

No tratamento da rinite alérgica estdo indicados:
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e Antihistaminicos H1 (via oral ou intranasal);

e Corticosteroides intranasais (aprovados para criangas acima dos 2 anos);

¢ Antagonistas dos recetores dos leucotrienos;

e Cromonas intranasais;

¢ Anticolinérgico intranasal;

e Descongestionantes intranasais (apenas em casos particulares e por curtos periodos,
dado que o uso superior a 10 dias pode agravar os sintomas e induzir rinite
medicamentosa);

e Corticosteroides orais (por curtos periodos, se sintomas graves);

e Imunoterapia especifica, indicada nos doentes com doenca mediada por IgE;

e Terapéutica anti-IgE (omalizumab), usada no tratamento de asma alérgica grave, melhora

arinite e a asma.

A rinosinusite é uma complicacdo que resulta habitualmente da obstrucdo nasal provocada pela
rinite alérgica ou polipose nasal, diminuicdo da depuracdo de secre¢les, lesdo epitelial e ciliar,
crescimento e infecdo bacteriana. A rinosinusite torna-se crénica quando os sintomas persistem

para além das 12 semanas.

O tratamento inclui farmacos que reduzam a congestdo nasal como corticosteroides nasais,

descongestionantes nasais e anti-histaminicos.
Nos casos de obstrucdo nasal grave pode ser benéfico o uso de corticosteroides sistémicos.

A antibioterapia esta indicada nos processos infeciosos agudos, durante 10 a 14 dias: beta-
lactdmicos (amoxicilina/acido clavulamico); fluroquinolonas (levofloxacina, moxifloxacina);

macrélidos (azitromicina, claritromicina).

Nos casos mais graves de rinosinusite e polipose nasal, pode ser necessaria a intervengdo

otorrinolaringolégica para cirurgia e drenagem sinusal.

Na idade pré-escolar a rinite alérgica associa-se a asma, existindo aumento da prevaléncia da

rinite com asma.

A rinite infeciosa é muito frequente e tal como a rinite alérgica pode estar associada a episédios

de sibilancia.
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Os sintomas de rinite alérgica e infeciosa sdo semelhantes neste grupo etario, no entanto na
rinite infeciosa os sintomas raramente persistem para além das duas semanas e a rinite alérgica

é rara antes dos 2 anos de idade.
o Refluxo gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico pode ser responsavel por sintomas respiratorios (tosse de predominio
noturno, disfonia, congestdo nasal, sibilancia e dispneia) e sintomas dispépticos (pirose,

regurgitacdo acida oral, azia).

Nestes doentes estdo indicadas medidas anti-refluxo como a eleva¢do da cabeceira da cama e
ndo ingerir liquidos antes de deitar e terapéutica farmacolégica (inibidores da bomba de protdes,

antagonistas H2, antiacidos, reguladores da motilidade esofagica).

e Obesidade

7

O controlo da asma é mais dificil nos doentes obesos, associando-se o aumento de indice de
massa corporal a uma maior gravidade da asma, provavelmente devido ao facto de a obesidade
ser uma doenca inflamatéria crénica, frequentemente associada com a sindrome de apneia

obstrutiva do sono e o refluxo gastroesofagico.

Uma dieta hipocalérica, associada a exercicio fisico, permitem a diminuicdo do peso dos doentes

bem como a melhoria dos sintomas de asma e da funcdo pulmonar.

Nos doentes asmaticos com obesidade em que se diagnostica também a sindrome de apneia
obstrutiva do sono e/ou refluxo gastroesofagico, estas situacdes clinicas necessitam ser tratadas
concomitantemente com a asma broénquica para que se obtenha o controlo adequado dos

doentes.
e Tromboembolismo pulmonar (TEP)

O TEP pode surgir como morbilidade associada a asma brdnquica, devendo colocar-se esta
hipétese nos doentes com diagndstico de asma brénquica ndo controlada que apresentam
fatores de risco para TEP nomeadamente insuficiéncia venosa / flebotrombose dos membros
inferiores, uso de anticoncetivos orais, acidentes e interven¢des cirurgicas recentes, viagens de

longo curso.
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Confirmado o diagnoéstico, procede-se a terapéutica anticoagulante. Na fase inicial do
tratamento, heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular, iniciando-se em
sobreposicdo um antagonista da vitamina K (varfarina ou acenocumarol), que se mantém em

monoterapia assim que se atinge a janela terapéutica (INR >2 e <3).
¢ Infegdes respiratdrias

As infe¢des respiratérias, quer de etiologia viral, quer bacteriana, sdo causa frequente de
agudiza¢do da asma pelo que caso ocorram, deve proceder-se ao tratamento quer da infecdo
quer da exacerbacdo da asma (beta 2 agonistas de acdo rapida, introducdo precoce de

corticosteroides orais ou aumento da dose de corticosteroide inalado).

Nos doentes asmaticos é muito importante a profilaxia com vacinacdo anti-influenza anual.
¢ Insuficiéncia cardiaca e particularidades da terapéutica

A insuficiéncia cardiaca pode simular a asma brénquica ou o seu agravamento.

O uso de alguns farmacos, nomeadamente os betabloqueantes, pode induzir aumento da
obstrucao brénquica e da hiper-reatividade brénquica e aumento da resisténcia ao efeito dos

beta-miméticos.

Em caso de necessidade, dever-se-a optar por betabloqueantes cardioseletivos, com vigilancia

clinica e funcional.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina podem causar tosse seca e irritativa,
agravamento da hiper-reatividade brénquica e da asma, pelo que nestes casos deverao ser

substituidos por outros farmacos.
o Gravidez

A gravidez pode modificar a evolu¢do da asma sendo necessario ajustar a terapéutica. O grau de
gravidade e de controlo da doencga antes da gestacdo é determinante na evolucdo da asma
durante a gravidez. As agudizac¢Bes, sdo mais frequentes entre a 24® e 36 semana de gravidez e
sdo raras durante o parto. A asma ndo controlada tem consequéncias negativas materno-fetais
como pré-eclampsia, aumento da mortalidade perinatal, aumento da prematuridade e baixo
peso a nascenca. As agudiza¢des da asma devem ser tratadas rapida e eficazmente de modo a
evitar a ocorréncia de hipoxia fetal.

48/90
Melhor Informacao,

Mais Saude



desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

Se a asma estiver controlada durante a gravidez o risco de complicacdes materno-fetais é
minimo ou nulo. A gravidez deve ser portanto uma indicacdo para otimizar a terapéutica e

melhorar a fun¢ao respiratéria a fim de reduzir o risco de agudizagdes.

A gravidez ndo altera o FEV, nem o PEF, pelo que estes parametros funcionais podem ser Uteis
na monitorizagdo da asma. Um FEV, de 60-80% do previsto significa um risco aumentado da
morbilidade da asma durante a gravidez e um FEV, <60% corresponde a um grande risco de
complicagcBes. Pode ser necessario o registo do PEF nas doentes com asma moderada a grave,

sobretudo nas que tém dificuldade em reconhecer os sinais de agravamento da asma.

O aumento da progesterona durante a gravidez leva a um aumento da ventilagdo/minuto
conduzindo a uma relativa alcalose respiratéria. Durante as crises de asma pode ser necessaria a
administracdo de Oxigénio, para manter uma saturacdo de 94-98%, a fim de evitar a hipoxia

fetal.

As gravidas devem ser elucidadas sobre a importancia de manter o controlo da asma durante a
gravidez, a fim de evitar complicacdes para a mae e para o feto, bem como da seguran¢a em

continuar a medicagao.

Recomenda-se que as gravidas com asma moderada a grave tenham uma vigilancia apertada

para manter a asma bem controlada.

As gravidas com asma grave ou ndo controlada devem se seguidas em consultas

multidisciplinares para monitorizacao fetal continua.

Recomenda-se a implementacdo da evic¢do tabagica durante a gravidez, ndo sé pelo
agravamento da morbilidade da asma com riscos imediatos para o feto, mas também pelo maior

risco de asma na crianca futura.

O tratamento da asma na gravida nao difere grandemente do tratamento da mulher ndo gravida

e a maioria dos farmacos disponiveis sdo seguros para o feto.

Os riscos materno-fetais da asma nao controlada sao muito superiores aos da utilizacdo dos

farmacos indicados para a terapéutica da asma.

Devem seguir-se as normas da GINA (Global Initiative for Asthma) de acordo com o grau de
controlo da asma, no entanto o ajuste da terapéutica na descida de um degrau, deve ser mais

cauteloso e gradual para evitar o compromisso da estabilidade do controlo da doenca.
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No que diz respeito aos farmacos utilizados no tratamento da asma durante a gravidez, a FDA
(Food and Drug Administration) definiu varias categorias de farmacos com base no seu risco de

teratogenicidade:
- Beta-agonistas de curta-acdo podem ser usados.

- Beta-agonistas de longa-acdo podem ser usados, recomendando-se 0 Uso em associacdo

com um corticosteroide inalado, preferencialmente no mesmo inalador.
- Corticosteroides inalados podem ser usados.

- Xantinas (teofilina e aminofilina) podem ser usadas, com monitorizacao dos niveis séricos,
devem evitar-se no ultimo trimestre de gravidez pelo risco de irritabilidade e apneia

neonatal.

- Corticosteroides orais podem ser usados na asma grave e nas agudiza¢®es, se indicados
ndo devem deixar de ser administrados por causa da gravidez, a prednisolona é o

farmaco de escolha pela elevada metaboliza¢do placentaria.

- Antagonistas dos recetores dos leucotrienos ndo sdo uma primeira op¢ao de escolha pela
falta de dados de seguranca na gravida, no entanto podem manter-se quando o controlo

da asma antes da gravidez nao foi atingido com outros farmacos.
- Omalizumab, ndo estd recomendado pela inexisténcia de dados de seguranga na gravida.

Os anti-histaminicos de segunda geracdo (loratadina, cetirizina e levocetirizina) sdo seguros e

podem ser usados no tratamento da rinite alérgica.

A imunoterapia especifica com alergénios ndo deve ser iniciada durante a gravidez, mas pode ser

continuada quando bem tolerada, o aumento das doses esta desaconselhado.

Durante o trabalho de parto as crises de asma sdo muito raras, provavelmente devido a

produc¢do endégena de esteroides.

Durante a amamentac¢ao todos os farmacos sdo seguros, incluindo a prednisolona até 40 mg por

dia.
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o Doencas psiquiatricas

As doencas psiquiatricas, em particular a ansiedade e a depressao, sdo mais prevalentes nos
doentes com asma brdnquica, associando-se a uma maior dificuldade no controlo dos sintomas
asmaticos, a uma menor adesdo a terapéutica, a uma pior qualidade de vida dos doentes e a um
aumento das agudiza¢fes da asma e idas aos servicos de urgéncia. Nestes doentes, colocam-se
por vezes dificuldades no diagnoéstico diferencial entre as agudiza¢des da asma e os ataques de

panico.

E importante estar atento & possibilidade de associacdo destes disturbios psiquiatricos nos

doentes asmaticos, em particular nos casos de histéria prévia destas situag¢des clinicas.

Quando necessario, os doentes devem ser orientados para uma consulta de psiquiatria, para
confirmacdo diagndéstica e orientacdo terapéutica. O tratamento pode envolver diferentes
abordagens, nomeadamente terapéutica farmacolégica, intervencdo psicologica e terapia

comportamental.

Bibliografia

e Global Strategy for Asthma Management and Prevention, Updated 20174.

8. Situacgoes Particulares

A asma ocupacional é definida como a asma causada pelo trabalho e deve obrigatoriamente ser
distinguida da asma agravada no trabalho, ou seja, da asma pré-existente ou coincidente
temporalmente com a exposi¢do laboral, ndo causada pelo trabalho mas que agrava nas
condi¢Bes associadas ao mesmo. A definicdo de asma relacionada com o trabalho inclui estas 2

formas de asma.

A asma de inicio na idade adulta, ou o reaparecimento de asma da infancia no adulto, deve fazer
suspeitar de asma ocupacional. Estima-se que 1 em cada 6 casos de asma, com inicio na idade
adulta, sejam causados pelo trabalho. Os agentes mais habitualmente relacionados sdao os

isocianatos, a poeira da farinha e dos cereais, o latex, os epitélios de animais, os aldeidos, as
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poeiras de madeiras, as resinas e os metais. O periodo de laténcia (tempo decorrido entre o
inicio da atividade profissional e o desenvolvimento de sintomas respiratérios) pode variar entre
semanas e anos mas, habitualmente, a sensibilizacdo e a asma ocupacional desenvolvem-se nos

primeiros 2 anos de exposi¢ao.

A asma ocupacional apresenta frequentemente um diagndstico dificil, sendo diagnosticada como
bronquite crénica ou DPOC, conduzindo a um tratamento inadequado. Por outro lado, o
diagnostico de asma ocupacional deve ser rigoroso e confirmado objetivamente, atendendo as
potenciais consequéncias financeiras e sociais de um afastamento do local de trabalho. Na
suspeita de asma ocupacional, o diagndstico de asma deve ser confirmado usando critérios

objetivos recomendados.

A identificagdo da asma ocupacional é da responsabilidade de todos os profissionais de saude
gue observam um doente com exposicdo a agentes possivelmente implicados. O diagndstico
baseia-se na presenca de sintomas respiratorios relacionados temporalmente com a exposi¢do a
agentes sensibilizadores suspeitos, devendo o mesmo ser confirmado objetivamente. A asma
ocupacional pressup8e uma auséncia de sintomas de asma previamente ao inicio da atividade

profissional em causa.

Os sintomas respiratérios tais como a sibilancia, a tosse, a dispneia e o aperto toracico, embora
ndo especificos, reforcam o diagndstico. A evidéncia mais recente mostra que a rinoconjuntivite
pode constituir um marcador precoce da doenca. Deve ser realizado um inquérito sistematico da
histéria profissional e das exposi¢des ocupacionais a agentes sensibilizadores e estabelecida

uma relacdo positiva entre os sintomas e o local de trabalho.

Atendendo a baixa especificidade do interrogatério sdo exigidos exames complementares para
confirmar o diagnéstico. Deve avaliar-se a fun¢do respiratéria através do FEV; e da FVC. A
evidéncia tem demonstrado que as medi¢cBes seriadas do Débito expiratério maximo
instantaneo (PEF) sdo a melhor abordagem de primeira linha no diagnéstico. O PEF deve ser
avaliado 4 vezes por dia durante 2 semanas de trabalho e por igual periodo durante o
afastamento do mesmo, sem influéncia de corticoterapia inalada. Os testes de
broncoprovocacdo especificos s6 devem ser realizados em centros diferenciados e permitem
diagnosticar a doenca e o agente sensibilizador. No entanto, um teste negativo ndo pode excluir
a doenca. Em alternativa pode realizar-se um teste de provocacdo no local de trabalho, com
avaliacBes seriadas do PEF ou do FEV, durante varios dias de exposi¢cdo e entre exposicdes.
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O clinico que observou o trabalhador (independentemente da sua especialidade) e que obteve
uma suspeita fundamentada ou o diagnéstico de asma ocupacional deve enviar um impresso de
Declaracdo de Suspeita de Doenca Profissional ao Centro Nacional de Protecdo Contra os Riscos

Profissionais.

O tratamento farmacoldgico da asma ocupacional é idéntico ao usado na asma ndo relacionada
com o trabalho. O tratamento nao farmacolédgico supde o afastamento precoce (de preferéncia
no primeiro ano apos surgimento dos sintomas) e completo da fonte de exposicao e tem
implicacdes progndsticas. Ainda assim, os sintomas e as altera¢Bes funcionais respiratdrias

podem persistir varios anos apés o afastamento.

O Tabagismo é uma das principais causas evitaveis de doenca e de morte precoce. Estima-se
que, a nivel mundial, cerca de um terco da populacdo com idade igual ou superior a 15 anos
fume, e que um ter¢o da popula¢do adulta e 40% das criancas estejam regularmente expostos,

de forma passiva, ao fumo do tabaco.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude, 2012, estimam que em Portugal, o consumo de tabaco
seja responsavel por 1 em cada 10 mortes verificadas na populac¢do adulta e por cerca de 1 em

cada 4 mortes verificadas na populacdo dos 45 aos 59 anos.

Em Portugal (Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma) referiram exposi¢do ao fumo ambiental
do tabaco em casa 26,6% dos participantes. Cerca de 19% da populacdo portuguesa revelou ser
fumadora e 17,2% sao ex-fumadores. Criangas/adolescentes e doentes com asma podem ter um
risco ambiental mais elevado. O doente asmatico com habitos tabagicos apresenta maior
dificuldade no tratamento da doenca, habitualmente um maior nimero de agudizacbes e um
maior declinio da funcao pulmonar, com também acrescido risco de mortalidade. Dai a

importancia de um tratamento adequado e do aconselhamento de cessacdo tabagica.

Distinguir asma de DPOC na pratica clinica é, por vezes, bastante problematico, particularmente
em adultos idosos com habitos tabagicos. Assim o reconhecimento de asma, DPOC ou a

sobreposicdo das duas patologias (the Asthma COPD Overlap Syndrome (ACOS)), requer uma
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abordagem diagnéstica sistematizada. Estima-se que este disgndstico seja identificado entre 15 e

20% dos doentes adultos com doenca crénica das vias aéreas.

A descri¢do da Sindrome de sobreposi¢do asma - DPOC (Asthma-COPD overlap syndrome - ACOS) é
caracterizada por limitacdo persistente ao fluxo aéreo com altera¢des habitualmente associadas
a asma e outras manifesta¢des habitualmente associadas com DPOC. A ACOS é identificada

pelas manifesta¢des que partilha com a asma e a DPOC.
O objetivo do documento para o consenso da ACOS é:

- Identificar os doentes que apresentem doenca respiratéria com limitacdo crénica ao fluxo

aéreo;
- Distinguir asma de DPOC e de ACOS;

- Decidir o tratamento inicial adequado e/ou decidir a referenciacao.

Bibliografia

e Asthma associated with pulmonary embolism. Medscape. Dec, 2012

e Asthma Diagnosis and Management of Work-Related Chest 2008;134;1S-41S Susan M. Tarlo, John
Balmes, Ronald Balkissoon, Jeremy Beach. William Beckett, David Bernstein, Paul D. Blanc, Stuart M.
Brooks, Clayton T. Cowl, Feroza Daroowalla, Philip Harber, Catherine Lemiere, Gary M. Liss, Karin A.
Pacheco, Carrie A. Redlich, Brian Rowe and Julia, Heitzer

e ATS Statement Exposes Work-Exacerbated Asthma, Henneberger PK, Redlich CA, Callahan DB, et al;
for the ATS Ad Hoc Committee on Work-Exacerbated Asthma. An official American Thoracic Society
Statement: work-exacerbated asthma. Am | Respir Crit Care Med. 2011;184(3):368-378.

e  British Guideline on the Management of Asthma, May 2008, Revised January 2012

e GINA Report, Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Updated 20174.

e Gravidez e utilizagdo segura de farmacos - 1.2 parte: Intercorréncias agudas. Boletim de
Farmacovigilancia 2001; 5(2):1 -4.

e Gravidez e utilizacdo segura de farmacos - 2.2 parte: Problemas cronicos. Boletim de
Farmacovigilancia 2001; 5(3):1 -4.

e Luis Silvestre et al. Novos anticoagulantes orais no tromboembolismo venoso e 54mpacto n54
auricular. Angiol Cir Vasc. Vol.8, n°1. Lisboa, Mar¢o 2012.

e NAEPP Expert Panel Report. Managing Asthma During Pregnancy: Recommendations for

Pharmacologic Treatment—2004 Update. ] Allergy Clin Immunol. 2005;115(1):34-46.

54/90
Melhor Informacao,

Mais Saude



desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

Standards of care for occupational asthma, D Fishwick, C M Barber, L M Bradshaw, | Harris-Roberts,
M Francis, S Naylor, | Ayres, P S Burge, ] M Corne, P Cullinan, T L Frank, D Hendrick, ] Hoyle, M
Jaakkola, A Newman-Taylor, P Nicholson, R Niven, A Pickering, R Rawbone, C Stenton, CJ Warburton,
A D Curran and British Thoracic Society Standards of Care Subcommittee Guidelines on
Occupational Asthma.

e Prevaléncia da exposi¢cdo ao fumo ambiental do tabaco em casa e do tabagismo na populagdo
Portuguesa -A.M. Pereira,M. Morais-Almeida,A. S& e Sousa,TJacintob,L.F. Azevedo, C. Robalo
Cordeiro, A. Bugalho de Almeidad, J.A. Fonseca, Rev Port Pneumol. 2013;19:114-24.

e www.brit.thoracic.org.uk.

¢ www.ginasthma.org, update 2014.

55/90
Melhor Informacao,

Mais Saude


http://www.brit.thoracic.org.uk/
http://www.ginasthma.org/

desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

9. Fuxograma do processo assistencial / Critérios de
referenciacao (>6anos)*

Doente com ASMA"
1-Asma - a probabilidade do diagndstico aumenta com a presenca de mais de uma
das caracteristicas seguintes:

—2-3 mese:

Asma parcialmente controlada ou n&o controladal
com nivel baixo de tratamento
(nivel <3 das recomendacdes GINA)

- Sintomas de pieira, dispneia, tosse, opressao toracica;

L 3 Promover autogestdo guiada: - Agravamento notumo, com exercicio, exposicdo alergénica, frio...;
Avaliar riscos futuros o o - Melhoria dos sintomas com broncodilatador;
- Fornecer plano terapéutico escrito, incluindo tratamento - Presenga de sintomas associados, como rinite e/ou eczema atopico;
de exacerbacdes, de acordo com recomendagdes NOC - Histéria familiar de atopia ou asma;
016/2011 - Avaliagéo funcional respiratoria com alteragao ventilatéria obstrutiva;
i 2 Asma b trolada———»1 5 A A X 5
Avaliar controlo STa e rieats - Promover adesao a terapéutica de manutengo (se AUSEAE D MATERED € [ TEEzE s

aplicavel)
- Considerar as preferéncias do doente 2 - Avaliag#o do controlo:
Considerar reduco do nivel de tratamento - Entrevista clinica e revisdo do processo clinico (exacerbacdes)

- — (considerar os critérios de controlo apresentados na tabela 1, incluindo

Asma parcialmente controlada ou n&o controlada fungao respiratdria)
- Questionrios de controlo fados nas Normas de Orientacdo Clinica:
K » CARAT (Controlo da asma e rinite alérgica teste; http:/www.caratnetwork.org/);
Tratar de acordo comas | . Asma tratada? Reavaliar em 6-12 meses » ACT (Asthma Control Test)
recomendacdes )

3 - Avaliar riscos futuros:
Sim - Efeitos laterais da medicacao;
- Exacerbacdes graves;
- Perda de fungéo respiratoria;

Referenciar o doente
para consulta

Nivel de
tratamento?

Nivel elevado de tratamento
(nivel 23 das recomendacdes GINA)

especializada 4 - Revis&o do diagnéstico - considerar, pelo menos:
com prova de br ilatacao (se positiva, apoia o diagndstico);
- AvaJlacao de hiperreatividade bronquica (p. ex.: prova de metacolina; se negativa
Nivel baixo de tratamento exclui o diagnéstico)
(nivel <3 das recomendacdes GINA)
¥
Rever o diagnéstico" 5 - Diagnésticos diferenciais de asma:

(considerar referenciar para  |——————Néo é asma- Tratar a outra doenga’® - Aspiragao de corpo estranho - Aspiragdo recorrente
L - Disfungdo de cordas vocais - Traqueomalacia

consulta especializada ) ) }
P ) — — - Malformagges das vias aéreas superiores - Tumor brénquico
[ Corrigir técnica inalatdria - Hiperreatividade brénquica pés-infeciosa - DPOC

E asma - Ensinar L - Bronquiectasias - Discinésia ciliar priméria
- Fazer treino com o dispositivo - Fibrose quistica - Insuficiéncia cardiaca congestiva
- Rever frequentemente - Tromboembolia pulmonar - Eosinofilia pulmonar
Verificar fatores associados Incorreta - - Obesidade - Sinusite cronica
Promover adeséo - Refluxo gastro-esofagico - Tuberculose
Técnica inalatoria - Plano de tratamento escrito -P ite de hip ibili - Amiloid onqui
,__—"| - Ensino sobre a asma = - Aspergilose broncopulmonar alérgica - Apneia obstrutiva do sono

N Mé D i
Adesio ao tratamento [ — D|s;ut\r 5 benefmf)s qo tratamento regular e
considerar as preferéncias do doente

N 6 - Comorbilidades:
Presenca de comorbilidades® omorbilidades

\Preseme(s)N Tratar comorbilidade(s)® | - Rinite/Rinossinusite - Refluxo gastro-esofagico
bagi - Néo esquecer a rinite alérgica - Obesidade - Apneia obstrutiva do sono
Tabagismo Presente — — - Aspergilose broncopulmonar alérgica - Ansiedade/Depresséo
. Aconselhar cessagdo tabéagica L
Qutros fatores ambientais - Orientar para consulta de cessagao tabagica
P . Doentes que deverdo ser ref iados a consulta especializada:
Sem fatores associados \ Eviccdo de desencadeantes (Normas ge Orientago Clinica da DGS)
- Néo esquecer alergénios e ambiente laboral
, - Gravidas asmaticas nao controladas;
Aumentar nivel de tratamento
de acordo com as [« — — — —Se considerad ario podera, adicionalmente...— — = — - - Doentes com asma pela profissdo/ocupaga
recomendagdes - Doentes com asma grave, definida por critérios clinicos e funcionais, muttiplos

[ recursos a servigos de urgéncia efou interamentos no Gltimo ano;

- Doentes em que ndo se obtenha o controlo em trés a seis meses com medicagéo
de degrau 3;

Asma parcialmente controlada ou n&o controlada. Referenciar o doente =Dl e (e GIEE G Ml

com nivel elevado de tratamento — para consulta
(nivel 23 das recomendagdes GINA) especializada

Avaliar controlo’ Doent N ———
(2-3 meses) - Doentes que necessitam de realizar testes ac CIUnaIS(eSeSC laneos eaergla)e

provas de avaliagdo funcional respiratéria mais diferenciadas;

- Doentes com potenciais beneficios com a instituicdo de imunoterapia especifica/
vacina antialérgica.

Asma bem controlada Avaliar riscos futuros®
Fontes:
- Normas de Orientagdo Clinica da DGS. 2011
5 i - Bousquet J et al. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(5)
Promover autogestdo guiada - - Pinnock H et al. Prim Care Respir J. 2010;19(1)
Posteriormente considerar reduco do tratamento Reavaliar em 6-12 meses - Recomendat;é;es para Diagndstico e Terapéutica da Asma Grave em Portugal.
(redugéo precoce pode desencadear exacerbagéo) 2010. 1% edigéo
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*A crianca em idade pré-escolar com diagnostico provavel de asma, em que se considerem
diagnésticos diferenciais ou com controlo dificil, deve ser referenciada a consulta hospitalar
especializada, em que estejam assegurados o espago e meios técnicos e humanos especialmente

dedicados a crianga e familiares, em ambiente de urgéncia, consulta e internamento.

10. Cronograma assistencial

Na consulta médica e no ambito da avaliacdo do controlo clinico do asmatico, em todos os
grupos etarios, deve proceder-se a avaliacdo e registo no processo clinico. A frequéncia das
avaliagdes pode variar de 1 a 12 meses, dependendo do controlo atual e do risco futuro. A
monitorizacdo depende essencialmente do nivel de controlo dos sintomas. Nas situa¢bes de
asma de dificil controlo e/ou asma grave, a monitoriza¢do deve ser mais frequente e envolver a

avaliacdo da fungdo pulmonar e da inflamacao das vias aéreas.

Frequéncia (meses) Local
Cuidados de Cuidados
Habitual Minima Maxima Saude Hospitalares /
Primarios Secundarios

Observacao Clinica

Consulta Médica 3 1 12 S S
Enfermagem* / Técnicos* 3 1 12 S S

Questionarios Validados

Controlo 3 1 12 S S

Qualidade de vida 6" N S

Funcao respiratéria e inflamacao das vias aéreas

Espirometria com

. 3 1 24 S S
broncodilatador**
Mecanica ventilatoria** 12 N S
FeNO** 12 N S

Outros meios complementares de diagnéstico

Sp0.% 3 1 12 s s
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Monitorizacao entre observacgdes

Registo Sintomas

/agudizacdes 32 1 12 S S
Uso medicacdo de alivio

Registo FEV, / PEF** 3 1 12 S S
Reavaliacao telefonica/Web 1 12 S S
S- Sim; N-Nao

* IndicacBes das medidas de eviccdo alergénica, ensino da técnica inalatoria, avaliagdo do PEF no
adulto e avalia¢do da adesado a terapéutica.

** Criangcas com idade acima dos 5 anos e adultos.

"'n3o validados para uso de rotina na crianca.

11. Indicadores de desempenho clinico nos cuidados a
doentes com asma em Cuidados de Saude Primarios

Indicadores de desempenho clinico nos cuidados a doentes com asma com

idade igual ou superior a 6 anos em Cuidados de Saude Primarios
1- Indicadores de processo

1.1 Percentagem de inscritos com 6 ou mais anos com diagnéstico de asma

e Indicador que exprime a capacidade de diagnostico por parte da equipa de saude

familiar;

e Como se mede; percentagem de inscritos com 6 ou mais anos, com diagnéstico de asma

(codigo ICPC-2 R96) sobre o total de inscritos com 6 ou mais anos;
e A principal dificuldade - encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade aceitavel;

e Este indicador, expressa a doenga conhecida pela equipa de saude, usualmente inferior a

prevaléncia esperada;

¢ Muito dependente do contexto socio-geo-demografico.
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1.2 Percentagem de doentes com diagndstico de asma nos quais existe um registo de

medidas de variabilidade ou de reversibilidade
e Indicador que exprime a adequacdo do diagnostico;

e Como se mede: percentagem de inscritos com 6 ou mais anos, com diagndstico de asma
nos quais existe um registo de medidas de variabilidade ou de reversibilidade
(espirometria com broncodilatacdo, ou monitorizacdo PEF durante >1 semana) sobre o

total de doentes com diagndstico de asma com 6 ou mais anos;

e As principais dificuldades - (1) no SAM CSP apenas existe espaco para registo de FEVy; (2)
Muitos médicos ndo tém acesso a espirometria, debitbmetros ou instrumentos que
mecam o FEV, (p. ex. Piko1); (3) encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade

aceitavel.

1.3 Percentagem de doentes com asma nos quais existe um registo de consumo de tabaco
e Indicador que exprime a adequacao dos cuidados antecipatérios;

e Como se mede: percentagem de inscritos com 6 ou mais anos, com diagndstico de asma
nos quais existe um registo de consumo ou exposi¢do passiva a tabaco nos 24 meses

anteriores sobre o total de doentes com diagndstico de asma com 6 ou mais anos;

e A principal dificuldade - encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade aceitavel.

1.4 Percentagem de inscritos com diagndstico de asma, com prescricao de corticosteroides

(inalados)
e Indicador que exprime a adequacdo da prescricao;

¢ Como se mede: numero de inscritos com 6 ou mais anos com diagndstico de asma com
pelo menos uma prescricdo de corticosteroides inalados nos Ultimos 12 meses sobre o

numero de inscritos com 6 ou mais anos com diagndstico de asma;

e A principal dificuldade - encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade aceitavel;
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e Comentario: uma parte importante dos doentes com asma ndo necessita de

corticosteroides inalados (40 a 50%).

1.5 Percentagem de doentes com diagndstico de asma que tiveram uma consulta

estruturada de asma nos ultimos 18 meses
e Indicador que exprime a adequagao dos cuidados continuados ao doente com asma

e Como se mede: considera-se uma consulta estruturada de asma, aquela em que existe
um diagnostico de asma (R96 no A do SOAP) e ha registo de pelo menos trés dos cinco

itens abaixo:

a) Um registo de sintomas de asma (afirmativo ou de auséncia) nas notas clinicas
(no S do SOAP);

b) Um registo do resultado de um teste de controlo da asma (CARAT ou ACT) (no O
do SOAP);

¢) Um registo de FEV, (no O do SOAP);

d) Um registo de prescricdo de controlo ou de ndo necessidade de prescri¢dao (no P
do SOAP);

e) Um registo de prescricao de alivio ou de ndo necessidade de prescri¢cdo (no P do

SOAP).

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizacdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

2.1 Percentagem de doentes com asma controlada
e Indicador que exprime a adequacdo dos cuidados;

¢ Como se mede: percentagem de inscritos com 6 ou mais anos, com diagndéstico de asma

nos quais existe um registo de um teste de controlo da asma (CARAT/CARATkids ou
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ACT/cACT) com valores que exprimem controlo total ou parcial nos ultimos 18 meses sobre

o total de doentes com diagnéstico de asma com 6 ou mais anos;

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizagdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

2.2 Percentagem de doentes com agudizacado grave da asma
e Indicador que exprime a adequagao dos cuidados;

e Como se mede: percentagem de inscritos com 6 ou mais anos, com diagndstico de asma
gue necessitaram de recorrer a um SU hospitalar ou a toma de corticosteroides sistémicos

por agudizacdo da asma nos ultimos 18 meses sobre o total de doentes com diagnoéstico

de asma com 6 ou mais anos;

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizagdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

Indicadores de desempenho clinico nos cuidados a doentes com asma com

menos de 6 anos em Cuidados de Saude Primarios

1.1 Percentagem de inscritos com menos de 6 anos com diagnéstico de asma

e Indicador que exprime a capacidade de diagnostico por parte da equipa de saude

familiar;

e Como se mede: percentagem de inscritos com menos de 6 anos, com diagnostico de

asma (cédigo ICPC-2 R96) sobre o total de inscritos com menos de 6 anos;
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e As principais dificuldades - (1) dificuldades de diagndstico em criancas com menos de 6
anos, sobretudo em menores de 2-3 anos; (2) encontrar um valor de referéncia e uma

variabilidade aceitavel;

e Este indicador, expressa a doenca conhecida pela equipa de saude, usualmente inferior a

prevaléncia esperada;

e Muito dependente do contexto socio-geo-demografico.

1.2 Percentagem de doentes com menos de 6 anos com diagnéstico de asma nos quais

existe um registo de reversibilidade ou de variabilidade
e Indicador que exprime a adequacgado do diagnostico;

e Como se mede: percentagem de inscritos com menos de 6 anos, com diagnostico de
asma nos quais existe um registo expresso de uma avaliacdo clinica que indicie a
existéncia de reversibilidade ou de variabilidade (p. ex. resposta positiva muito clara a
administra¢éo de broncodilatadores em situacdo de crise, varia¢@o circadiana sintomdtica
clara, sintomas atribuiveis a exposi¢cdo a desencadeantes, etc.) sobre o total de doentes com

diagnostico de asma com menos de 6 anos;

e As principais dificuldades - (1) grande subjetividade na avaliacao clinica condiciona o rigor

da avaliacdo; (2) encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade aceitavel.

1.3 Percentagem de inscritos com menos de 6 anos com diagndstico de asma, com

prescricdo de corticosteroides (inalados)
e Indicador que exprime a adequacdo da prescricao;

e Como se mede: numero de inscritos com menos de 6 anos com diagnostico de asma com
pelo menos uma prescricao de corticosteroides inalados nos ultimos 12 meses sobre o

numero de inscritos com menos de 6 anos com diagnostico de asma;
e A principal dificuldade - encontrar um valor de referéncia e uma variabilidade aceitavel;
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e Comentario: uma parte importante dos doentes com asma ndo necessita de

corticosteroides inalados.

1.4 Percentagem de doentes com menos de 6 anos com diagndstico de asma que tiveram

uma consulta estruturada de asma nos ultimos 18 meses
e Indicador que exprime a adequacao dos cuidados continuados ao doente com asma;

e Como se mede: considera-se uma consulta estruturada de asma, aquela em que existe
um diagndstico de asma (R96 no A do SOAP) e ha registo de pelo menos dois dos quatro

itens abaixo:

a) Um registo de sintomas de asma (afirmativo ou de auséncia) nas notas clinicas
(no S do SOAP);

b) Um registo de presenca ou auséncia de sinais clinicos relacionado com asma (no
O do SOAP);

¢) Um registo de prescricdo de controlo ou de ndo necessidade de prescri¢cdo (no P
do SOAP);

d) Um registo de prescri¢ao de alivio ou de ndo necessidade de prescricdo (no P do

SOAP);

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizacdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

2.1 Percentagem de doentes com menos de 6 anos com asma controlada
e Indicador que exprime a adequacdo dos cuidados;

e Como se mede: percentagem de inscritos com menos de 6 anos, com diagndstico de
asma nos quais existe um registo de controlo da asma segundo os critérios da GINA para

doentes com menos de 6 anos, com sinais e sintomas que exprimem controlo total ou
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parcial nos ultimos 18 meses, sobre o total de doentes com diagndstico de asma com

menos de 6 anos;

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizagdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

2.2 Percentagem de doentes com menos de 6 anos com agudizac¢do grave da asma
e Indicador que exprime a adequagao dos cuidados;

e Como se mede: percentagem de inscritos com menos de 6 anos, com diagnostico de
asma que necessitaram de recorrer a um SU hospitalar ou a toma de corticosteroides
sistémicos por agudizacdo da asma nos ultimos 18 meses ou com internamentos sobre o

total de doentes com diagnédstico de asma com menos de 6 anos;

e As principais dificuldades - (1) s6 podem ser medidas por leitura dos registos; implica um
processo de auditoria e aleatorizacdo dos registos; (2) encontrar um valor de referéncia e

uma variabilidade aceitavel.

12. Educacao para os Doentes e Cuidadores

A asma tem um impacto importante no doente, na familia e na sociedade. O tratamento
adequado da asma inclui a educacdo do doente e da sua familia, tendo como objetivo o controlo

total de sintomas e a melhoria da qualidade de vida.

Uma boa comunicacdo médico-doente é essencial para a adesdo ao tratamento. O doente
asmatico deve estar informado sobre a doenga, os seus sintomas, os tipos de tratamento
disponiveis e as estratégias de eviccdo dos fatores desencadeantes. Deve conhecer os diferentes
tipos de dispositivos inalatorios disponiveis e participar na escolha do sistema mais adequado

para o seu caso. Deve ter acesso a informacgdo acerca da asma e do seu tratamento. A atitude

64/90
Melhor Informacao,

Mais Saude



desde
1899

Direcdao-Geral da Saude

perante o plano de acdo escrito de tratamento deve ser transmitida de forma a garantir um
controlo diario da medica¢do. O reconhecimento do agravamento dos sintomas (por ex. através
do PEF), o conhecimento dos medicamentos indicados e a possibilidade de resposta rapida as

duvidas ou na emergéncia devem estar sempre presentes.

A informacdo que é fornecida deve ser adaptada a cada doente de acordo com o seu nivel

sociocultural, perfil psicologico, idade e gravidade da doenca.

O controlo da asma é maior quando a intervenc¢do envolve educagdo, auto-monitorizacdo da
doenca, consultas regulares e auto-tratamento de acordo com um plano de agdo escrito. Este
seguimento acompanhado reduz a morbilidade da asma e tem como objetivos principais a
reducdo do numero de internamentos, do recurso aos servicos de urgéncia, de consultas ndo

programadas e do absentismo laboral ou escolar.

Para implementar uma boa relagdo médico-doente-familia é necessaria uma estratégia de
comunicacdo que passa pela utilizacdo de linguagem adequada, pelo estimulo da relagao
meédico-doente, pela transmissdo de seguranga, por estabelecer dialogos interativos e utilizar
instrumentos variados educativos envolvendo diretamente o doente e a familia. O objetivo é

uma boa aprendizagem e adesao as orienta¢des propostas.

As consultas devem ser regulares para rever o plano de tratamento, reavaliar a técnica de
utilizacdo do dispositivo inalatério e verificar a adesdo a medicacdo. Depois de um periodo inicial
de treino a frequéncia de monitorizacdo de sintomas e do PEF depende do nivel de controlo da

asma.

e Especificidades na crianga

Na crianca e no adolescente alguns dos objetivos principais da educacdo sdo o controlo dos
sintomas, a melhoria da atividade fisica e a plena integra¢do social. Salienta-se a importancia da
familia e da escola; a educacdo centrada no doente com um plano terapéutico adequado; a

especificidade da intervencdo de acordo com o grupo etario e a gravidade da situagao clinica.

A abordagem na primeira consulta é fundamental, nomeadamente a atitude do médico perante
o doente e a familia. A mensagem deve centrar-se na melhoria da qualidade de vida através do
ensino e do regular acompanhamento, visando o controlo dos sintomas, identificando os fatores
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de risco e adequando as técnicas inalatérias a idade, permitindo a utilizacdo de um eficaz plano

de acdo individual escrito.

O conhecimento das varias fases de desenvolvimento da crian¢a e do adolescente com as suas
ligacGes a familia, a escola e ao grupo e o aperfeicoamento da sua autoimagem devem
acompanhar as preocupacdes dos profissionais de saude e de educa¢do que lidam com estes
doentes face as suas eventuais limita¢des fisicas, e a necessidade da adequac¢do dos

medicamentos.

A familia deve dar seguimento ao plano escrito, conhecer a medicacdo a tomar, informar a escola
do diagndstico e assegurar que a medicacdo é tomada quando necessario. A escola deve ter a
responsabilidade de acompanhar o jovem, facilitar a ligagdo com os pais, receber o plano escrito
de tratamento, identificar e prever as situacdes de risco e ainda promover uma adequada

qualidade do ar e ambiente interior e exterior a todas as criangas.

Educacao e desenvolvimento de uma parceria médico/doente

Objetivo:
Fornecer ao doente asmatico, sua familia e outros cuidadores, informacao e treino
para manter o controlo da doenga e ajustar o tratamento de acordo com um plano

de acdo individual desenvolvido pelos profissionais de saude.

Pontos-chave:

- Diagnostico da asma

- Fatores de risco

- Diferenga entre medicagao de alivio e de controlo

- Potenciais efeitos secundarios da medicac¢do

- Técnica de utilizagdo dos dispositivos inalatérios de acordo com a idade
- Prevengao das crises de asma

- Sintomas de agravamento da asma e a¢fes a tomar

- Monitorizacdo do controlo da asma

- Como e quando recorrer ao médico

O que é necessario fazer:
- Plano de acdo escrito

- Supervisao regular, revisdo do plano de acao, reavaliacao e verificacdo da adesao

(adapt. de GINA 2012)
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Exemplo de um plano de agdo escrito para manter o controlo da asma a partir

dos 6 anos de idade

Identificacao

A. O seu tratamento regular de controlo

1- Tome diariamente

2- Antes de praticar exercicio, tome (se necessario)

B. Quando deve aumentar o tratamento

Avalie o seu nivel de controlo da asma
Na ultima semana:
Teve sintomas diurnos durante mais do que 2 vezes? O N&o O Sim
Teve limitagbes de atividade ou do exercicio provocadas pela asma? O N&o
O Sim
Acordou durante a noite devido a asma? O Nao 0OSim
Precisou de usar medica¢do de alivio mais do que 2vezes? O Ndo O Sim
Se monitoriza o PEF este esteve inferiora __ ?

(O PEF deve ser comparado com o melhor PEF do doente e ndo com o valor previsto)

Se respondeu que sim a 3 ou mais perguntas, a sua asma ndo se encontra controlada

e necessita de ajustar o tratamento para um nivel superior.

C. Como aumentar o tratamento

Ajuste o tratamento para um nivel superior do seguinte modo e avalie
diariamente o seu nivel de

controlo:

Mantenha este tratamento durante dias.

D. Quando consultar o médico

Entre em contacto com o seu médico, telefone , S ndo responder

ao tratamento em dias.

Instrugbes adicionais

E. Perda grave de controlo / emergéncia

Se tem falta de ar ou consegue falar apenas por frases curtas,
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Se estd com uma crise asmatica muito grave e esta assustado,

Se precisa de medicagao de alivio com uma frequéncia inferior a 4 horas e nao

ha melhoria.

1- Faca inalagdes de (medicacdo de alivio)

2- Tome mg de (corticosteroide oral)

3- Consulte um médico: morada Telefone

4- Continue a utilizar, (medicacao de alivio) até ser visto por
um médico.

(adapt. de GINA 2012)

Exemplo de um plano de agdo escrito para manter o controlo da asma abaixo

dos 6 anos de idade

Identificacdo

A. O tratamento regular de controlo do seu filho

Tomar diariamente

B. Quando deve aumentar o tratamento

Avalie o nivel de controlo da asma* do seu filho

Na ultima semana o seu filho:
Teve sintomas diurnos durante mais do que 2 vezes? oNao OSim
Teve limitacBes de atividade fisica provocadas pela asma? ©ONdo OSim
Acordou durante a noite devido a asma? oNdo oOSim

Precisou de usar medica¢do de alivio mais do que 2 vezes? O Ndo  0OSim

Se respondeu que sim a 3 ou mais perguntas, a asma do seu filho néo se encontra
controlada e necessita de ajustar o tratamento para um nivel superior.

(* Sibilancia, tosse e/ou dificuldade em respirar)

C. Como aumentar o tratamento

Ajuste o tratamento para um nivel superior do seguinte modo e avalie

diariamente o nivel de controlo do seu filho:

Mantenha este tratamento durante dias.
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D. Quando consultar o médico

Entre em contacto com o médico, telefone , Se ndo responder ao

tratamento em dias.

Instrucdes adicionais

E. Perda grave de controlo / emergéncia

Se o seu filho tem falta de ar ou consegue falar apenas por frases curtas,
Se estd com uma crise asmatica muito grave e esta prostrado,

Se precisa de medicagao de alivio com uma frequéncia inferior a 4 horas e nao

ha melhoria.

5- Faca-lhe____ inalag¢bes de (medicagdo de alivio)

6- Tomar______mgde (corticosteroide oral)

7- Consulte um médico: morada Telefone

8- Continue a dar-lhe (medicacdo de alivio) até ser visto

por um médico.

(adapt. de GINA 2012)

e Ensino e avaliagao da técnica de inalagao

No programa educativo da asma o ensino e a avaliacdo do uso dos dispositivos de
aerossolterapia é fundamental para assegurar a automedica¢do e o controlo da asma. A
demonstracdo pratica das diferentes técnicas inalatérias, especificas de cada dispositivo, com
confirmacdo da sua correta utilizacdo deve ter como suporte metodologias de ensino e de

avaliacdo, que identifiquem e corrijam os erros da técnica de inalagao.

A DGS publicou recentemente dois documentos sobre aerossolterapia que sdo um complemento
as Boas Praticas clinicas na area da terapéutica inalatéria na asma. A NOC n° 021/2011,
atualizada a 05/03/2013, sobre Prescricdo de Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacdo em
Cuidados Respiratorios Domicilidarios que da orientagbes para o uso dos dispositivos mais
simples na terapéutica da asma. A Orientacdo sobre a Utilizacdo de Dispositivos Simples em
Aerossolterapia N° 010/2013 (atualizada a 18/12/2013) que contem as informac¢des e as
instru¢des de utilizagdo dos dispositivos mais simples, frequentemente prescritos na asma:
Inalador pressurizado doseavel (pMDI; inalador pressurizado doseavel + camara expansora

(pPMDI+CE); inaladores de p6 seco (DPI).
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A prescricdo de terapéutica por via inalatéria € um ato que deve obedecer a normas de

utilizacdo:

1. As indica¢8es de uso dos dispositivos ao doente/familia devem ser dadas verbalmente e

por escrito, com demonstracdo pratica de utilizagdo, idealmente com placebo;

2. Areavaliacdo da técnica inalatéria deve ser feita frequentemente com reforco do ensino

ao doente/ familia;

3. Tem que haver adequacao do dispositivo as capacidades cognitivas e fisicas do doente

assim como a situacdo clinica;

4. Nas criancas com idade superior a 6-7 anos a técnica de inalagdo e os dispositivos de

inalacdo sdo semelhantes aos indicados para o adulto;

5. Nas criancas com idade inferior a 6-7 anos deve-se sempre utilizar o pMDI associado a

camara expansora;

6. Em situacao de crise de asma e independentemente da idade recomenda-se o uso do

pMDI associado a camara expansora;

7. A camara expansora com mascara deve ser utilizada nas criangas abaixo do 4 anos e

sempre que se verifique dificuldade no uso do bucal;

8. Nas criangcas com idade superior a 6-7 anos, os inaladores de pé seco sdo os
preferencialmente indicados (verifica-se menos erros na técnica de inalagao). E no entanto
obrigatério confirmar que a crianga tem capacidades cognitivas para o seu uso e débito
inspiratério necessario a ativacdo do inalador (varidvel entre os DPIl por diferentes

resisténcias intrinsecas de cada um);

9. Para permitir uma maior expansdo toracica a inalacdo deve ser realizada na posicao de

pé, sentado ou semi-sentado;

10. Deve-se optar por prescrever, para os diferentes farmacos, o mesmo tipo de

dispositivos (diminui¢do dos erros nas técnicas de inalacdo);

11. Quando indicados multiplos farmacos, a sequéncia da inalagdo deve ser os

broncodilatadores 5 a 10 minutos antes dos corticosteroides.
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Sao recomendacdes gerais na utilizacdo de dispositivos:

¢ Ap0s inalacdo de corticosteroides lavagem da boca e da face (se uso de mascara), sem
degluticdo da agua.

*No final de cada tratamento limpeza do bucal dos pMDI e DPI com lengo de papel.

¢ ApoOs cada utilizagdo de mascara, lavagem com agua quente e detergente suave e secar.
eLavagem da camara expansora no minimo 2/3 vezes por més, desmontando todas as
pecas possiveis e coloca-las em recipiente com agua quente e detergente suave, durante
15minutos. Passa-las por agua limpa, sacudir e deixar secar ao ar ambiente.

eVerificacdo do n° de doses existentes através de contador de doses. Para o pMDI, sem
contador ndo ha forma exata de o fazer. O cdlculo das doses existentes baseado no
numero de inalagdes é sempre aproximado, mas deve ser avaliado.

e Confirmacdo dos prazos de validade.

eGuardar os dispositivos em lugar limpo, ndo os expor a temperaturas elevadas. Os DPI
sem protecdo da dose em blister ndo devem ficar em ambientes com grande humidade
(casas de banho).

eDeve ativar-se o pMDI para o ar ambiente na 12 utilizacdo e sempre que haja intervalo

de varios dias entre o seu uso.

Para ensino e avaliagdo das técnicas de inalacdo, devem ser seguidas listas de procedimentos

que identifiquem os erros e que ajudem a corrigi-los.

Ensino e avaliacdo da técnica com inalador pressurizado dosedvel (pMDI)

Itens Sim Nao

1. Antes da utilizagdo retire o contentor cilindrico da embalagem,
aqueca-o entre as maos e adapte-o novamente

2. Retire a tampa e agite bem a embalagem

3. Coloque a embalagem na posicao vertical (forma de L) com o
dedo indicador na parte superior e o dedo polegar na parte
inferior da mesma

4. Fique na posicdo de pé, sentado ou semi-sentado

5. Incline ligeiramente a cabeca para tras
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6. Efetue uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de
reserva funcional)

7. Coloque o bucal entre os labios fechados ou a distancia de 1-2
c¢m da boca

8. Comece a inspirar lentamente e ative o pMDI pressionando o
contentor cilindrico com o dedo indicador (uma vez)

9. Continue a inspirar lentamente e profundamente

10. Faca pausa inspiratéria de 10 segundos (adultos) ou 5
segundos (criancgas)

11. Realize uma expira¢ao forcada (sem o bucal).

12. Antes de repetir uma nova inala¢ao aguarde 30 a 60 segundos

13. Repita os passos 3 a 12 para novas inala¢des e no final
coloque a tampa no bucal

Avaliacdo da técnica com inalador pressurizado dosedvel + cdmara expansora (pMDI+CE)

Itens

Sim

Nao

1. Antes da utilizacdo retire o contentor cilindrico da embalagem,
aqueca-o entre as maos e adapte-o novamente

2. Retire a tampa e agite bem a embalagem

3. Adapte a embalagem a CE, na posicao vertical (em L)

4. Fique na posicao de pé, sentado ou semi-sentado

5. Efetue uma expiracdo lenta (idealmente até a capacidade de
reserva funcional)

6. Coloque o bucal da camara entre os dentes, feche os labios ou
se tem mascara adapte-a bem a face para obstruir as narinas e
ndo haver fuga e posicione a lingua de modo a ndo obstruir a
entrada de ar

7. Confirme que esta a respirar lentamente e pressionou o
contentor cilindrico (s6 uma ativacdo) mantendo a CE na posicao
horizontal (ndo agite a CE; intervalo entre a ativa¢do e inspira¢ao
<10 segundos)

8. Se utiliza mascara, verifique que respira lentamente, realize
pelo menos 6 ciclos respiratorios ou respire durante 10-15
segundos (verifique que a valvula se movimenta durante a
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9. Nas CE com apito, se ouvir o som do apito é indicativo de que
esta a inspirar demasiado rapido

10. Afastado o bucal da boca ou a mascara da face aguarde 30
segundos antes de repetir uma nova inalacao

11. Repita os passos 3 a 10 para novas inala¢des e no final
recoloque a tampa no bucal

A avaliacdo da técnica de inalagao dos diferentes tipos de DPI comercializados é especifica de
cada um. Tem que se confirmar que a manobra de preparacao da dose e a posi¢do do

dispositivo sdo as corretas.

Avaliacdo da técnica com inaladores de pé seco (DPI)

Itens Sim Nao

1. Coloque o DPI na posicdo correta (ex: Aerolizer® e Turbohaler® na
vertical: Diskus® na horizontal)

2. Prepare o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o indicado
para cada DPI

3. Fique na posicdo de pé, sentado ou semi-sentado

4. Efetue uma expiragdo lenta (idealmente até a capacidade de reserva
funcional) afastado do bucal

5. Incline ligeiramente a cabeca para tras

6. Coloque o bucal do aplicador entre os dentes fechando os labios

7. Inspire profundamente e rapidamente

8. Faca uma pausa inspiratdria de 10 segundos (adultos) ou 5 segundos
(criangas)

9. Desadapte o bucal e expire afastado do bucal

10. Antes de repetir uma nova inalagao aguarde 30 segundos

11. Repita os passos 1 a 10 para nova inalagdo
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13. Referenciais estratégicos e cientificos

GINA

http://ginasthma.org/

O projeto GINA (Global Initiative for Asthma) foi lancado em 1993, por um conjunto de lideres
mundiais da area respiratéria em colaboracdo com o National Heart and Blood Institute e o
National Institute of Health dos EUA, e em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Saude. Tem
por principal objetivo reduzir a prevaléncia, morbilidade e mortalidade da asma em todo o
Mundo. Em Portugal, desde o ano 2000, os seus documentos em atualizacdo regular e alguns
traduzidos em portugués, sdo o referente principal das orientaces fornecidas aos médicos e
outros profissionais de salde para o tratamento dos doentes asmaticos. E um dos referenciais

internacionais do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias.

ARIA

http://whiar.org

A iniciativa ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) é uma organizagdao ndo governamental
apoiada pela Organizacdo Mundial de Saude e que tem como objetivo principal a implementagao
global, através de documenta¢do baseada na evidéncia, do reconhecimento da asma e da rinite
como comorbilidades. Envolvendo profissionais de salde e doentes, 0s seus documentos estdo
divulgados em mais de 60 paises e com traducdo em portugués. E um referente internacional do

Programa Nacional para as Doencas Respiratérias.

GARD

http://www.who.int/gard/en/

A alianca da Organizacdo Mundial de Saude GARD (Global Alliance against Chronic Respiratory
Diseases) é uma alianca voluntaria de organizacdes, instituicbes e agéncias nacionais e
internacionais com o objetivo principal de reduzir da carga das doencas respiratérias através da

sua prevencdo e controlo. Em Portugal comegou a sua atividade em 2007 tendo como objetivos
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prioritdrios a promog¢do e divulgacdo nacional e internacional das atividades das diferentes
organizacdes integrantes e o estabelecimento de parcerias entre elas. Em 2012 passou a integrar
o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias de onde é também um dos referenciais

internacionais.

14. Sociedades Cientificas, Organizacdes Nacionais e
Internacionais e Associag¢oes de Doentes

Sociedade Portuguesa de Pneumologia

WWWw.sppneumologia.pt

A Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) € uma sociedade médica tem como objeto social
a promoc¢do e protecdo da saude respiratoria dos portugueses, da educacdo e da formacdo
profissional através de estimulo do estudo e da divulgacdo de todos os assuntos relacionados

com a patologia respiratéria sob qualquer aspeto ou modalidade.

Para a prossecuc¢ao dos seus objetivos a SPP desenvolve, entre outras, as seguintes atividades:
1. Emite pareceres sobre assuntos da sua competéncia.
2. Coopera com organizacdes particulares e oficiais no combate as doencas respiratérias.

3. Propde as entidades oficiais a ado¢cdo de medidas julgadas necessarias ou convenientes

para a prevencao e defesa da saude da populacdo.

4. Promove junto das populacdes a¢bes de formacdo na prevencdo e combate as doencgas

respiratorias.

5. Promove a divulgacdo dos conhecimentos entre a comunidade médica, através de

publica¢des, reunides cientificas, multimédia, etc.

6. Mantem uma revista cientifica (Revista Portuguesa de Pneumologia).
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Sociedade Portuguesa de Asma, Alergologia e Imunologia Clinica

WWW.spaic.pt

A Sociedade Portuguesa de Asma, Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC), € uma associagao
com fins cientificos que tem como ambito da sua a¢do todo o territorio nacional. O seu objetivo
social consiste em promover e estimular o estudo da Alergologia e Imunologia Clinica e divulgar
todas as facetas tedricas e consequéncias praticas dos conhecimentos acumulados por esta

disciplina cientifica. Para tal, podera:
a) Dar parecer sobre assuntos da sua competéncia;

b) Organizar ou fazer-se representar em reunides cientificas e estreitar relagdes com
outras sociedades cientificas, nacionais ou estrangeiras, do mesmo ou de diferente ramo

da ciéncia;

c) Promover a publicacdo de revista cientifica onde se tratem de assuntos do ambito da

Alergologia e Imunologia Clinica;

d) Patrocinar atividades cientificas tanto através da concessdo de bolsas de estudo como
da instituicdo de prémios cientificos e ainda da promocgdo de projetos de investiga¢do de

ambito nacional ou internacional;

e) Propor as entidades oficiais a ado¢do de medidas julgadas convenientes para o estudo
epidemiolégico e a prevencdo e tratamento das doencas do foro alergolédgico e

imunolégico na populagdo portuguesa.

Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP)

www.SPP.pt

A SPP tem por objetivo fomentar o estudo da saude da crianca e a promocdo e difusao dos
progressos da Pediatria nas vertentes assistenciais, pedagogicas e de investigacdo;
representar a Pediatria Portuguesa nas Associa¢des Internacionais de Pediatria; intervir
junto dos poderes publicos e da sociedade civil na resolucdo dos problemas pediatricos,
como parceiro social; promover o intercambio privilegiado com os paises e comunidades

de expressdo portuguesa.
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2. Na prossecucdo dos seus objetivos cabe a SPP:

a) O estudo dos problemas inerentes aos associados enquanto intervenientes na

promog¢do da saude e bem-estar da crianga e sua integra¢do na familia e na comunidade;

b) Promover atividades de formacao e informagdo aos seus associados no ambito do

objeto social;

c) Colaborar com outros organismos, nacionais e internacionais, promovendo a

cooperacdo de atividades relacionadas com os objetivos estatutarios;
d) Promover o estudo das diferentes areas especificas da pediatria;
e) Promover a captacao de recursos financeiros para a concretizacao das suas agoes;

f) Selecionar e contratar pessoas, singulares e coletivas, de modo a assegurar o adequado

funcionamento que o ambito dos seus fins exige.

GRESP - Nucleo de Doencas Respiratérias da Associacdao Portuguesa de Medicina Geral e

Familiar (APMGF)

https://www.gresp.pt

http://www.apmgf.pt

http://www.who.int/gard/en/

http://www.theipcrg.org/

E um Nucleo da APMGF cujos objetivos gerais sdo propiciar o contacto, comunicacdo e encontro
entre profissionais motivados pelos problemas relacionados com as doencas respiratérias e
produzir recomendacdes de boa pratica profissional e instrumentos para melhorar a qualidade
da pratica clinica através de atividades de formacdo, de investigacdo e de elaboracdo de

documentos cientificos.

FuncBes/objetivos:
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a) Estabelecer grupos de trabalho em areas prioritarias: Asma/ Rinite; DPOC; Infecdes
Respiratérias (pneumonia e tuberculose). Parceria com Nucleo Medicina Geral e Familiar

(MGF) Tabaco;

b) Assegurar a representacdo no International Primary Care Respiratory Group (IPCRG -

http://www.theipcrg.org/ ), sendo a APMGF a organizacdo Portuguesa filiada;
¢) Consolidar uma Rede de investigacdo na area das doencas respiratérias;

d) Traduzir e divulgar documentos de entidades reconhecidas neste campo (normas de
orientacdo clinica e recomendagdes, ferramentas médica, adapta¢do transcultural de

escalas/ instrumentos Uteis para pratica clinica);
e) Promover atividades de Formagdo - Destinatarios - Internos MGF e Médicos de Familia;

f) Organizar a Formacdo em rede - formar formadores, que irdo posteriormente poder

replicar as atividades formativas;
g) Realizar cursos pés-laborais de formacao;

h) Estabelecer parcerias com os departamentos de formacdo (Congresso e Encontro
Nacionais, Escolas da APMGF), com as Faculdades de Medicina e com as Sociedades

Cientificas Portuguesas da area das doencas respiratérias;
i) Cativar novos colaboradores (sécios da APMGF);

j) Criar bases de dados que possibilitem atividades de investigacao.

Associacao Portuguesa de Asmaticos

www.apa.org.pt

A Associagao Portuguesa de Asmaticos (APA) apresenta os seguintes objetivos:

- Chamar a atencao de doentes, profissionais de salde e publico em geral para a asma

como um problema global de Saude Publica;

- Participar ativamente no desenvolvimento de programas que visem promover um melhor
conhecimento da doenca e dos procedimentos corretos para a controlar, com a finalidade
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de melhorar a qualidade de vida dos asmaticos e baixar os custos diretos e indiretos da

doenca;

- Melhorar os niveis de comunicacdo entre os profissionais de saude e os doentes
asmaticos, ajudando-os a compreender as mensagens que lhes sdo transmitidas, a mudar
o seu estilo de vida quando tal é necessario, estimulando-os a aceitar a sua propria
responsabilidade e criando um movimento de solidariedade entre os asmaticos, que
tantas vezes consideram a sua doenca como uma barreira que os impede de terem uma

vida igual a das outras pessoas;

- Intervir socialmente, de modo a permitir um acesso igual de todos os doentes a

informacao, tratamento e educacdo;

- Contribuir para o controlo de substancias gravosas no ambiente de casa, do trabalho e do

meio exterior e alertar as autoridades publicas para esta problematica.

Para atingir os objetivos a que se prop0s, a APA tem vindo a desenvolver a¢des de divulgacao
junto de médicos, outros profissionais de saude, doentes e publico em geral com a presenca de
seus elementos em congressos nacionais das especialidades afins, campanhas de rua, aces em
escolas, participacdo em programas de radio e televisdo e entrevistas para jornais e revistas.
Elaborou e distribuiu milhares de folhetos informativos sobre a doenga asmatica, os fatores que
podem desencadear as crises, as medidas para as evitar, o uso correto da medicacao e as
finalidades da Associacdo. Criou uma pagina na Internet e aderiu a European Federation of
Asthmatics (EFA), conjunto de varias associa¢des europeias de doentes asmaticos, com a qual tem
uma troca frequente de informac¢des. Tem colaborado numa comissdo da Direcdo Geral de
Saude com peritos de diversas areas na elaboracdo e aplicacdo pratica do Programa Nacional de
Controlo da Asma e esta integrada na Plataforma que agrega varias associa¢des portuguesas de
outras doencas crénicas em colaboracdo com a Associacdo Nacional de Farmacias, que tem

procurado obter beneficios sanitarios e sociais, junto das entidades competentes.
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Fundacao Portuguesa do Pulmao

www.fundacaoportuguesadopulmao.org

A Fundagao Portuguesa do Pulmao é uma Pessoa Coletiva do Direito Privado, tipo fundacional,
sem fins lucrativos e de solidariedade social, instituida no dia 15 de Junho de 2009, por vontade
dos seus fundadores a Associa¢do nacional de Tuberculose e Doencas Respiratdrias e um
conjunto de personalidades preocupadas com a repercussao social das doencas respiratorias, as
quais, no seu conjunto, sdo uma das principais causas de morbilidade, incapacidade de longa

duracdo e mortalidade.

Cientes de que a promocao da saude respiratéria, a prevencdo da doenca e a defesa dos
interesses e direitos dos doentes respiratérios, sdo deveres de toda a Sociedade Civil, a
Fundacao foi criada com o intuito de constituir um elemento dinamizador dessa mesma
Sociedade no desenvolvimento de a¢bes que contribuam para a melhoria da salde respiratoria

dos portugueses.

A Fundacao constitui-se em torno de trés nucleos que se complementam. Um dos nucleos é
constituido por profissionais de diversas areas do saber capazes de garantir a qualidade
cientifica das interveng¢des da Fundag¢do. Um outro nucleo é formado por destacados membros
da Sociedade Civil que possam contribuir para a divulgacdo das posicdes assumidas pela
Fundacdao e influenciar a tomada de decisdes importantes para a promog¢do da saude
respiratéria. O outro nucleo é constituido por doentes respiratérios, elementos essenciais na

transmissao das suas necessidades e anseios e na defesa dos seus direitos.

EAACI - European Academy of Alergology and Clinical Immunology

http://www.eaaci.org/

A European Academy of Alergology and Clinical Immunology (EAACI) € uma associa¢do de clinicos,
investigadores e organiza¢des cientificas dedicada a melhoria da qualidade de vida dos doentes
alérgicos. Os objetivos principais sdo: Promover a investigacao clinica; Recolher e disseminar
informacao cientifica; Funcionar como um elo de ligagdo entre as varias sociedades cientificas e
organizacdes; Encorajar e promover a educac¢do continua e promover a melhor qualidade de

prestacdo de servicos de salde aos doentes alérgicos.
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ERS - European Respiratory Society

http://www.ersnet.org/

A European Respiratory Society (ERS) é uma organizacdo Europeia de profissionais de salude e
cientistas que trabalham na area da Medicina Respiratéria. Tem como objetivos principais a
implementacdo de projetos cientificos; a promoc¢do da educa¢do médica continua e a compilacdo
de livros e normas orientadoras para os profissionais de salde. A divulgacdo de estudos e
trabalhos cientificos tem como finalidade a partilha da informacdo e a sensibilizacdo dos

decisores politicos e das autoridades de saude.

EFA - European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients Association

http://www.efanet.org/

A European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients Association (EFA) é uma associacao
europeia de doentes alérgicos respiratorios, asmaticos e com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) que tem como principal missao defender, dentro da UE, os doentes com estas
patologias através da implementacdo e do exercicio das boas praticas, de projetos de
investigacdo e uma coopera¢do estreita com profissionais de saude, cientistas, decisores
politicos e outras instituicbes incluindo organiza¢cBes ndo governamentais (ONGS). Para
concretizar estes objetivos sdo implementadas sinergias com os parceiros envolvidos no sentido
de providenciar as melhores condi¢des de vida e protecdo dos doentes no espaco europeu. Tem
cerca de 40 associa¢Bes nacionais de doentes, entre as quais a APA (Associacdo Portuguesa de

Asmaticos) e a Respira.

Ligacoes

o American Academy of Asthma Allergy & Immunology — www.aaaai.org,

e American Thoracic Society (ATS) — www.thoracic.org.

o American College of Chest Physicians (ACCP) — www.chestnet.org/accp.

o ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — www.whiar.org.

o Breath of Life www.nlm.nih.gov/archive/20120918/hmd/breath/breathhome.html.

o European Academy of Allergology and Clinical Immunology — www.eaaci.net/site/homepage.php.

o European Respiratory Society (ERS) — www.ersnet.org.

« Global Allergy and Asthma European Network (GA?LEN) — www.ga2len.net,
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o Global Asthma Network — http://www.globalasthmanetwork.org.

o Global Initiative for Asthma — www.ginasthma.com.

o World Allergy Organization — www.worldallergy.org.
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15. Siglas e acréonimos

SIGLAS / ACRONIMOS

ACCP American College of Chest Physicians

ACOS Asthma-COPD overlap syndrome

ACT Asthma Control Test

AINES Anti-inflamatérios ndo esteroides

APA Associacdo Portuguesa de Asmaticos
APMGF Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
ATS American Thoracic Society

BD Broncodilatagao

CARAT Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test
CARAT Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test
Kids

CE Camara expansora

Cl Corticosteroide inalado

CiD Classificacdo Internacional das Doencas
CsP Cuidados de Saude Primarios

DPI Inaladores de pé seco (Dry powder inhalers)
DPOC Doencga Pulmonar Obstrutiva Croénica

Der p1 Glicoproteina procedente das excrecdes do acaro Dermatophagoides pteronyssinus
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ECA Enzima de Conversdo da Angiotensina

EFA European Federation of Asthmatics

EFT Exposicdo ao fumo do tabaco

ERS European Respiratory Society

FEF Débito expiratorio forcado (Forced Expiratory Flow)

FeNO Fracdo exalada de Oxido Nitrico

FEV, Volume expiratério forcado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume in the
first second)

FiO2 Concentracdo de oxigénio inspirado (Fraction of inspired oxygen)

FVC Capacidade vital forcada (Forced Vital Capacity)

GARD Global Alliance against chronic Respiratory Diseases

GINA Global Initiative for Asthma

GRESP Nucleo de Doengas Respiratdrias da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar

ICD International Classification of Diseases

ICPC-2 International Classification of Primary Care, Second edition

IgE Imunoglobulina E

INR Razdo normalizada internacional do tempo de protrombina (International
Normalized Ratio)

IPCRG International Primary Care Respiratory Group

LIG Leve para a Idade Gestacional

LT Leucotrienos

MEF Débito expiratorio médio (Mid-expiratory flow)

NSAID Anti-inflamatorios nao esteroides (AINES); (Non-steroidal anti-inflammatory drugs)

PaCO2 Pressdo parcial de diéxido de carbono

Pa0O2 Pressdo parcial de oxigénio

PEF Débito expiratério maximo instantaneo (Peak Expiratory Flow)
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PIKo-1 Modelo de equipamento que mede o PEF e o volume expiratério forcado no
primeiro segundo da expiracao (FEV,)

pMDI Inalador pressurizado doseavel (Pressurized metered dose inhaler)

PNDR Programa Nacional para as Doencas Respiratoérias

PUFA Acidos gordos poli-insaturados (Polyunsaturated Fatty Acids)

R96 Cédigo da Asma na Classificacao ICPC-2

RV Rinovirus

RV/TLC% | Volume residual (Residual Volume) expresso como percentagem da capacidade
pulmonar total (Total Lung Capacity)

SAM Sistema de Apoio ao Médico (sistema de informacao)

Sa02 Saturagao arterial de oxigénio

Sat02 Saturagdo de oxigénio determinada por gasometria

SOAP Protocolo para registo e seguimento da asma (Subjective, Objective, Assessment,
Plan)

SPAIC Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica

SpO. Saturagao periférica de oxigénio determinada por oximetro portatil

SPP Sociedade Portuguesa de Pneumologia

SPP Sociedade Portuguesa de Pediatria

TEP Tromboembolismo pulmonar

voC Compostos organicos volateis (Volatile Organic Compound)

VSR Virus Sincicial Respiratério
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16. Cédigos de classificacao da Asma

A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-9) baseia-se na International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, a 9% Revisao da CID da Organiza¢ao Mundial

de Saude.

A CID é um conjunto de cédigos de diagnosticos e de procedimentos utilizados para a
classificacdo e codificagdo da informac¢do de morbilidade e mortalidade para fins estatisticos e

para indexacdo dos registos hospitalares por doencga e intervengdes cirurgicas.

A CID-9-CM contempla a modifica¢ao clinica, permitindo classificar os dados de morbilidade para
indexacdo nos registos médicos, revisdo de cuidados médicos no ambito do internamento e

ambulatério, bem como para estatisticas de saude basicas.

A CID-10 - A Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10) visa padronizar a codificacdo
de doencgas e outros problemas relacionados a saude. Fornece cédigos relativos a classificacdo
de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspetos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de saude é

atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um cédigo.

Em Portugal, a classificagdo de doencas é utilizada ao nivel do internamento e do ambulatério
médico e cirurgico hospitalar (base para a classificacdo em Grupos de Diagnoéstico Homogéneo) e

ao nivel de sistemas de apoio ao médico, nos Cuidados de Saude Primarios.

A classificagcdo de doencas ao nivel do internamento e do ambulatério hospitalar utiliza a ICD-9-

CM e obedece ha varios anos a mecanismos de controlo de qualidade e auditoria.
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Quadro 9 - Classificacéo da Asma pela CID-9

Codigo Designagdo
493 ASMA (exclui sibilancia da respira¢do 786.07)
493.0 Asma extrinseca
493.00 Asma extrinseca, SOE (infantil, alérgica c/ causa) (exclui 493.9, 507.8, 500, 495.8)
493.01 Asma extrinseca, com estado asmatico
493.02 Asma extrinseca, com exacerbag¢do (aguda ou ndo)
493.1 Asma intrinseca
493.10 Asma intrinseca, SOE
493.11 Asma intrinseca, com estado asmatico
493.12 Asma intrinseca, com exacerbacdo (aguda ou nao)

493.2 Asma crénica obstrutiva (com doenca pulmonar obstrutiva crénica) (exclui 466.0, 491.20-

491.22)
493.20 Asma crénica obstrutiva (com doenga pulmonar obstrutiva crénica), SOE

493.21 Asma crénica obstrutiva (com doenga pulmonar obstrutiva crénica), com estado asmatico

493.22 Asma crénica obstrutiva (com doenca pulmonar obstrutiva crénica), com exacerbac¢do

(aguda ou nao)
493.8 Outras formas de Asma

493.82 Asma com variante de tosse (tosse asmatica)

493.9 Asma nao especificada (Brénquica) (alérgica SOE), (bronquite alérgica, bronquite asmatica)
493.90 Asma nao especificada

493.91 Asma ndo especificada, com estado asmatico

493.92 Asma nao especificada, com exacerbac¢do (aguda ou ndo)

786.07 Sibilancia
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Quadro 10 - Classificacdo da Asma pelo CID-10

CiD 10 Asma
CID 10-J45.0 Asma predominantemente alérgica
CID 10 - J45.1 Asma ndo-alérgica
CID 10 -J45.8 Asma mista
CID10-J45.9 Asma ndo especificada
CID 10 - R06.2 Sibilancia

Nos Cuidados de Saude Primarios, é utilizada a International Classification of Primary Care Version-
2 - Electronic (ICPC-2-E) para a codificagdo de problemas de saude. A ICPC-2-E permite o

mapeamento para CID-9 ou CID-10.

E importante que os clinicos compreendam a importancia de terem um bom registo para um
bom conhecimento das suas listas de utentes. E fundamental também realcar a importancia de
um registo uniforme e realizado de forma sistematica. A sistematizacdo do registo e a
uniformizacdo de critérios, permitira uma gestao clinica mais rigorosa, a utilizacdo de normas de
orientacdo clinica, critérios de referenciacdo e protocolos de articulacdo entre os diferentes

niveis de cuidados de saude em diferentes regides.
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Quadro 11 - Classification of Primary Care Version -2 - Electronic (ICPC-2-E)

DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

R96Asma
Cédigos ICD10: J45, ]46

Critérios: Episédios recorrentes de obstrucdo aguda e reversivel dos
bréonquios com ruido e/ou tosse seca; ou testes diagndsticos que

satisfacam os critérios de asma

Inclui: Bronquite ruidosa, hiper-reatividade bronquica
Exclui: Bronquiolite R78, bronquite crénica R79, enfisema R95
Bibliografia

Ver as adendas (Ultimas atualiza¢®es) da ICD-9-CM em:
e http://www.cdc.gov/nchs/icd/icd9cm_addenda_guidelines.htm (diagnésticos);
e https://www.cms.gov/ICD9ProviderDiagnosticCodes/04_addendum.asp#TopOfPage
(procedimentos);
¢ ICD-9-CM Professional for Hospitals - Volumes 1, 2 e 3, International Classification of
Diseases, 9th Revision, Clinical Modification, edited by Anita C. Hart, Melinda S. Stegman,
Beth Ford, 30 September 2012;
e Manual De Codificacdo Clinica, Grupo De Trabalho Para O Desenvolvimento Do Registo

Da Morbilidade Nos Cuidados De Saude Primarios, Novembro de 2010.
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