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Prefacio

Claudia Vicente

A asma continua a ser uma das doengas pulmonares mais prevalentes e uma das
mais conhecidas, levando a que, numa pesquisa recente, fosse uma das doencas
respiratorias mais procuradas no google trends'.

As guidelines tém evoluido rapidamente, com alteracdes anuais. Apesar de terem
como objetivo a uniformizagao e otimizacao do diagnostico e tratamento da asma, a
adesdo as guidelines pode variar de acordo com o grupo de profissionais? Em 2019,
a GINA - Global Iniciative for Asthma - publica uma importante mudanca. Deixa de
recomendar o uso de broncodilatadores de curta duracao de agao sozinhos e pro-
poe que se deve fazer o controlo da doenca com corticoesteroides inalados (seja
consoante a necessidade ou de forma fixa). Manter o conhecimento atualizado face
a velocidade com que mudam as guidelines & um desafio para o Médico de Fami-
lia. Sabemos que uma asma mal controlada é motivo frequente de consulta e que
implica gastos em salide muito superiores ao de uma asma controlada.

Estima-se que 60% das pessoas com asma nao recebam os cuidados essenciais para
a sua doenca e que 70% destas nao tomem a medicacao corretamente’.

O GRESP - Grupo das Respiratorias da APMGF - empenha-se em melhorar os cuidados
as pessoas com doencas respiratorias nos cuidados de satde primarios, procurando
criar ferramentas que simplifiquem e tornem pratica toda a informacao validada e
publicada. Esta nova versao do Guia da Asma, baseada nas recomendagoes GINA 2022,
tem exatamente esse objetivo. O guia pretende ser um documento dinamico e atual
que sirva de base para a consulta as pessoas com asma, englobando de forma pratica
e de facil consulta todos os passos no percurso do doente, desde o diagnostico até a
forma como a consulta deve ser estruturada.



Introducao

Rui Costa

Aasma bronquica é uma patologia transversal a todas as idades e constitui um impor-
tante problema de salde pessoal e salde publica a nivel global, com um impacto
significativo na qualidade de vida dos doentes e nos sistemas de cuidados de salde.
Apesar dos avancos no conhecimento dos seus mecanismos fisiopatologicos e da
existéncia de varias opcoes terapéuticas eficazes para o controlo da doenca, nem
sempre 0s objetivos do tratamento sao alcancados*®.

O incumprimento da terapéutica e uma técnica inalatoria incorreta sao frequen-
temente observados em doentes que apresentam um fraco controlo da asma.
Atualmente, & possivel observar um controlo subotimo da asma em varios paises’,
incluindo Portugal, onde se estima que cerca de 300 000 doentes asmaticos tenham
necessidade de intervencao®. Quando nao controlada, a asma pode ser incapacitante
ou mesmo fatal®.

As agudizagoes surgem em qualquer nivel de gravidade da asma, o qual se baseia
na dificuldade de tratamento, sendo uma prioridade a sua eviccao e prevencao®. Na
estratégia terapéutica existem dois possiveis percursos de tratamento, baseados no
tipo de terapéutica de alivio usada. Um assenta na terapéutica em dose baixa de
ICS-formoterol na terapéutica de alivio e sempre que necessario de controlo ao longo
de todos os degraus do tratamento e outro percurso assenta na utilizacao de SABA
como terapéutica de alivio, sempre associado a terapéutica de controlo com ICS ou
terapéutica fixa de ICS-LABA". Em parceria com a pessoa com asma devemos perso-
nalizar o tratamento e optar pelo percurso terapéutico que mais se adequa a cada
perfil clinico individual.

O acompanhamento regular e personalizado da pessoa com asma permite alcangar
um melhor controlo da doenca e diminuir a frequéncia de agudizagdes, o nimero
de hospitalizacoes, a morbilidade e a mortalidade. Com base nestes factos, a Global
Initiative for Asthma (GINA) elaborou um conjunto de recomendacdes clinicas que
englobam a evidéncia mais recente sobre a patologia e o seu tratamento, bem como
um conjunto de estratégias clinicamente relevantes e adequadas para implementar
na pratica clinica diaria“.



Este guia pratico da asma foi elaborado de modo a providenciar um resumo da infor-
macao cientifica presente nas mais recentes recomendacoes publicadas pela GINA,
adaptadas a realidade da pratica clinica diaria da Medicina Geral e Familiar portu-
guesa. Pretendemos que este documento constitua um recurso Gtil e valioso para
0s médicos, ao estabelecer um guia pratico para a implementacao de um programa
tendente ao controlo eficaz da asma na pratica clinica, de modo a otimizar os cuida-
dos de salde, evitar as agudizacdes e minimizar o impacto na qualidade de vida das
pessoas com asma.






Capitulo 1
O que € a asma?

Luis Alves

@ 1.1 Definicao

De acordo com a Global Initiative for Asthma, a asma bronquica é definida como uma
doenca heterogénea, caracterizada pela inflamacgao cronica das vias aéreas e definida
pela presenca de sintomas respiratorios, tais como pieira, dispneia, opressao toracica e
tosse com uma limitagao variavel ao fluxo expiratorio a que se associa habitualmente
um aumento da reatividade bronquica e alteragoes estruturais das vias aéreas*®. Tanto
0s sintomas como a limitagao ao fluxo expiratdorio variam em intensidade e ao longo do
tempo. Estes sao normalmente agravados por diferentes fatores, tais como o exercicio,
exposicao a alergénios, alteracoes climaticas ou infecoes respiratorias virais, e podem
reverter-se de forma espontanea ou com o recurso a medicagao’.

Devido a heterogeneidade da doenca, € possivel identificar grupos com diferentes
carateristicas clinicas ou fisiopatologicas, classificadas como fenotipos de asma*®.

@ 1.2 Epidemiologia

Os dados do Inquérito Nacional Sobre Asma (INAsma, 2015) revelam que a patologia
afeta cerca de 7% da populagao portuguesa®. Apesar de o inquérito ter demonstrado
que os doentes com a asma controlada apresentam melhores indices de qualidade
de vida relacionada com a doenca, 43% dos doentes permanecem sem um controlo
adequado e a grande maioria possui uma fraca percecao do controlo da sua propria
doenca’.

700 000 57% 88%

NUmero de doentes asmaticos em Percentagem de doentes Percentagem de doentes com
Portugal asmaticos que tém a sua asma nao-controlada que tém a
doenca controlada percecao de que a sua doenca

esta controlada

Imagem 1 - Prevaléncia da asma em Portugal®®



@ 1.3 Fisiopatologia e fatores de risco

A asma é uma doenca inflamatoria das vias aéreas que envolve um grande nimero
de células e mediadores inflamatorios que contribuem para as manifestacoes cli-
nicas e alteracoes fisiopatologicas a ela associadas’. O espectro clinico da asma é
variavel e as diferentes carateristicas fisiopatologicas e clinicas que se observam na
doenca permitem identificar os diferentes fenotipos descritos na tabela 1.

Tabela 1- Fenotipos de asma mais comuns*®

Asma com Com inicio na infancia

sensibilizagao Normalmente associada a historia familiar de doenca alérgica

alergénica Boa resposta aos corticosteroides inalados (ICS)

Asma sem Diagnosticada em adultos e em criangas

sensibilizagao Sem associacao a atopia

alergénica Menor resposta aos ICS

Asma de inicio A primeira manifestagao da doenca surge na idade adulta

tardio Sao necessarias doses superiores de ICS para o controlo da doenca
Nestes doentes, a possibilidade de asma ocupacional deve ser
averiguada

Asma com Ocorre em doentes com asma de longa evolugao que apresentam

obstrucao fixa das  obstrucdo fixa das vias aéreas (provavelmente relacionada com
vias aéreas remodelacgao)

Asma e obesidade  Ocorre em obesos que apresentam sintomas exuberantes de asma e
escassa inflamagao eosinofilica das vias aéreas

No entanto, sendo a asma uma patologia complexa e heterogénea, nao é possivel
relacionar processos patologicos especificos ou resposta ao tratamento baseada ape-
nas na classificacao fenotipica“.

O desenvolvimento e a expressao da asma resultam de uma interacao complexa
entre fatores genéticos e ambientais e o papel de cada um destes fatores no desen-
volvimento da doenca ainda nao esta totalmente estabelecido’. No entanto, certos
fatores, tais como as infecoes respiratorias virais precoces, a atopia, o tabagismo e
a hiper-reatividade bronquica adquirem particular relevancia pela forma como se
associam com a sintomatologia da doenca e pelo seu papel determinante na veloci-
dade de declinio da funcao respiratoria®. A presenca de atopia € comum na maioria
das criancas com idade superior a trés anos e, embora até a data nao seja possivel
identificar nenhuma intervencao capaz de modificar o curso natural da doenga, a
sensibilizacao alergénica, sobretudo em idade precoce, constitui um dos fatores de
risco mais importantes para o seu desenvolvimento“. A tabela 2 reline os principais
fatores que tém sido implicados no desenvolvimento e expressao da asma.



Tabela 2 - Fatores que influenciam o desenvolvimento e expressao da asma“®

Fatores genéticos (historia familiar de atopia)

Patologia associada (rinite alérgica, excesso de peso e obesidade)

Fatores *
individuais . prematuridade
» Peso gestacional baixo para a idade
+ Alergénios ambientais (acaros, fungos, pelo de certos animais, polen) e
ocupacionais (compostos quimicos e agentes irritantes)
* InfegOes respiratorias, sobretudo em idade precoce
Fatm:es ) + Poluicio
ambientais

Exposicao ao fumo do tabaco (direta ou passiva)
Fatores psicologicos (ansiedade, depressao)

Dieta

@ 1.4 Comorbilidades

Determinadas patologias podem estar presentes em doentes com asma, sobretudo
em doentes com asma grave ou dificil de tratar. A tabela 3 resume algumas das
comorbhilidades mais frequentes da asma que podem contribuir para o aparecimento
de sintomas respiratorios, bem como recomendacdes para a sua identificacao e con-
trolo, de modo a melhorar a qualidade de vida do doente*®.

Tabela 3 - Principais comorbilidades da asma*®

Situagao clinica

Recomendagoes

Rinite,
rinossinusite
cronica e
polipose
nasossinusal

Estas patologias estao frequentemente associadas a asma, sobretudo a
rinite alérgica (que surge associada a asma em 10 a 40% dos doentes),
sendo fundamental realizar a avaliacdo sistematica de patologia nasossi-
nusal em doentes asmaticos e proceder ao tratamento e controlo de
ambas as situagoes.

Refluxo
gastroesofagico

0 refluxo gastroesofagico constitui uma causa frequente de tosse seca
e pode desencadear sintomas dispépticos. Nestes doentes, medidas
antirrefluxo (por exemplo, elevagdo da cabeceira da cama e nao ingerir
liquidos antes de deitar) e terapéutica farmacologica sao recomendadas.
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Tabela 3 - Continuagdo

Situagao clinica

Recomendagoes

Obesidade

A asma é mais dificil de controlar em doentes obesos, verificando-se
também um risco aumentado de agudizacoes e menor resposta aos
ICS. Em doentes com indice de massa corporal elevado, a perda de
peso e a pratica de exercicio fisico sao recomendadas para alcancar a
melhoria dos sintomas de asma e da funcao pulmonar.

Em certos doentes, a obesidade encontra-se frequentemente asso-
ciada com a sindrome de apneia obstrutiva do sono e o refluxo
gastroesofagico. Estas situagoes clinicas necessitam ser tratadas con-
comitantemente com a asma para que se obtenha o controlo ade-
quado da doenca.

Infecoes
respiratorias

As infecoes respiratorias de etiologia viral ou bacteriana sao uma
causa frequente de agudizagao da asma. Caso ocorram, deve proce-
der-se ao seu tratamento. A profilaxia com vacinagao anti-influenza
anual tem um papel importante nos doentes asmaticos.

Doencas
psiquiatricas

As doencas psiquiatricas estao associadas a uma maior dificuldade
no controlo dos sintomas, a uma menor adesdo a terapéutica, e idas
mais frequentes aos servigos de urgéncia. Por vezes, existem dificulda-
des no diagnostico diferencial entre as agudizagoes da asma e crises
de panico. E importante averiguar a possibilidade de associacdo de
distirbios psiquiatricos nos doentes asmaticos e, quando necessario,
orientar o doente para uma consulta de psiquiatria, para confirmacao

diagnostica e orientacao terapéutica.




Capitulo 2
Diagnostico e avaliacao

Claudia Vicente e Nuno Pina

@ 21 Diagnéstico clinico

O diagnostico da asma é essencialmente clinico, baseado na identificacao de sinto-
mas respiratorios tipicos (dispneia, sibilancia, tosse ou sensacdo de opressao tora-
cica) e confirmacao da limitacao variavel ao fluxo expiratorio (Imagem 2). Este deve
ser realizado, sempre que possivel, antes de o tratamento ser iniciado*.

Em doentes com sintomas respiratorios tipicos de asma, a confirmacao da variabi-
lidade ao fluxo expiratorio € um componente essencial no diagnostico da doenca.
Na pratica clinica, esta é determinada através da realizagao de provas de fungao
respiratoria. Uma maior variabilidade ao fluxo expiratorio esta associada a um menor
controlo da doenca*.

A espirometria € o método de diagnostico recomendado para suportar o diagnostico
e avaliar a gravidade da obstrucao, através da determinacao do volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (FEV1). Embora uma reducao do valor de FEV1 possa ser
observada em varias doencas do sistema respiratorio, um valor reduzido da relacao
entre o FEV1 e a capacidade vital forcada (FVC) (relacao FEV1/FVC ou Indice de Tif-
feneau) em comparacdao com o limite inferior do normal indica limitacdo ao fluxo
expiratorio®. A observacgao de reversibilidade bronquica apés a administracao de um
broncodilatador favorece o diagnostico de asma, quando enquadrada no contexto
clinico®.

Apesar de a determinacao do FEV1 através da espirometria ser um parametro mais
preciso, a determinacao do Débito Expiratorio Maximo Instantaneo - Peak Expiratory
Flow (PEF) pode ser Gtil quando a espirometria ndo estiver disponivel, bem como para
a monitorizagao da asma no domicilio. O seu uso é recomendado nos doentes com
asma grave e com fraca percecao dos sintomas, ou na suspeita de asma ocupacio-
nal, permitindo auxiliar no diagnostico, ajustar a terapéutica e melhorar o controlo
da doenca. O PEF é calculado duas vezes por dia, considerando-se em cada uma a
melhor de trés determinacoes, durante um periodo de duas semanas*®.

M
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Outras provas funcionais podem ser realizadas, tais como a prova de provocacao bron-
quica e prova de exercicio, que possuem sobretudo um elevado valor preditivo negativo
(exclusdo do diagnostico de asma com a obtencdo de um resultado negativo)*s.

Na crianca acima dos cinco anos de idade, o diagnostico de asma deve ser acompa-
nhado da realizacao de estudos da funcao respiratoria. No entanto, o FEV1 pode ser
normal em criangas com asma e a relagao entre os sintomas de asma e os resultados da
avaliacao funcional respiratoria (incluindo prova de broncodilatacdo) sdo complexos®.

Doente com sintomas respira cia, dispneia, tosse, opressao toracica)

Aumenta a probabilidade de asma Diminui a probabilidade de asma
= Normalmente ocorre mais do que um tipo de = Presenca de tosse isolada (sem mais nenhum
sintomas sintoma associado)
= Os sintomas surgem de forma e intensidade = Tosse produtiva cronica
variavel ao longo do tempo = Dispneia associada a tonturas ou parestesia
= Qs sintomas normalmente agravam-se com = Dor toracica
a pratica de exercicio fisico, exposicao ao frio, = Dispneia provocada por exercicio com
alergénios ou irritantes e infegoes respiratorias virais inspiracao ruidosa

Os sintomas suportam o diagnostico de asma

= Historia clinica e familiar: Apesar de ndo estarem presentes na totalidade dos doentes, o inicio de
sintomas na infancia, historia de rinite alérgica ou eczema, ou historia familiar de asma ou de manifes-
tacoes clinicas de atopia aumenta a probabilidade de diagnostico de asma*®.

= Exame fisico: O exame fisico em pessoas com asma é habitualmente normal. A presenca de sibilos na
expiragao constitui a alteragao mais frequentemente observada, mas ndo é especifica de asma e pode
estar presente em outras patologias. Nas agudizagoes, os sibilos podem mesmo estar ausentes, sendo
o siléncio respiratorio um sinal de obstrugao bronquica muito grave*®.

A historia clinica e o exame fisico suportam o diagnostico de asma

Provas de funcgao respiratoria

et A Usualmente
Limitacdo ao fluxo expiratorio FEV1/FVC < limite —)p| Adultos: FEVI/FVC < 0,75
- .. inferior do normal (LIN) Criancas: FEV1/FVC < 0,90
Teste de reversibilidade positivo (10-15

min apés BD: 200-400 pg salbutamol ou Adultos: aumento do FEV1 > 12% e
equivalente) >200 ml em relagao a baseline

Criancas: aumento do FEV > 12% do previsto

Variabilidade diaria do PEF Adultos: variabilidade diaria > 10%
(2 medicoes durante 2 semanas) Criangas: variabilidade diaria > 13%

Confirmacao da variabilidade ao fluxo expiratorio

Tratamento da asma

Imagem 2 - Diagnostico da asma na pratica clinica*



Tabela 4 - Diagnosticos diferenciais de asma*®

Rinite alérgica

Aspiracao de corpo estranho
Aspiragao recorrente
Disfuncao de cordas vocais
Tragueomalacia
Malformagoes das vias aéreas
superiores

Tumor bréonquico
Hiper-reatividade bronquica
pos-infeciosa

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)

Bronquiectasias

Discinesia ciliar primaria

Fibrose quistica

Insuficiéncia cardiaca congestiva
Tromboembolia pulmonar
Eosinofilia pulmonar

Obesidade

Sinusite cronica

Refluxo gastroesofagico
Tuberculose

Pneumonite de hipersensibilidade
Amiloidose bronquica

Aspergilose broncopulmonar alérgica
Apneia obstrutiva do sono

Tosse provocada por tratamento com
IECA

@ 2.2 Avaliacdo do controlo clinico

O nivel de controlo da asma corresponde a extensao das manifestacdes da doenca
que podem ser observadas no doente, ou que foram reduzidas ou controladas com
o0 tratamento. A avaliacao do controlo da asma assenta em dois parametros princi-
pais: 0 controlo dos sintomas e avaliagao do risco futuro, os quais devem ser sempre
avaliados*.

A avaliacao da funcao respiratoria constitui também um parametro importante, nao
s6 apenas no diagnostico e na monitorizacao do controlo da doenca, mas também
na avaliacao do risco futuro. A determinacao do FEV1 deve ser realizada no inicio do
tratamento, apos trés a seis meses de tratamento de controlo para definir a melhor
funcdo pulmonar do doente e depois de forma periddica (pelo menos uma vez a cada
1-2 anos, com maior frequéncia em doentes de risco e com asma grave)*.

Um fraco controlo dos sintomas de asma esta associado a um aumento do risco de
agudizacbes e a percecao da gravidade dos sintomas pode variar de doente para
doente®. A utilizagao de questionarios de avaliacao na pratica clinica, como o Asthma
Control Test (ACT) e o Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test, (CARAT) pode cons-
tituir um auxiliar importante para avaliar regularmente o controlo dos sintomas de
asma de uma forma simples e registar a progressao do doente ao longo do tempo®°.

Deste modo, em todos os doentes com asma deve ser feita uma avaliagao do controlo
clinico relativa as dltimas quatro semanas, considerando a gravidade das manifesta-
coes clinicas, o risco futuro, particularidades da terapéutica e a presenca de comor-
bilidades. A descricao do nivel de controlo da asma para cada doente é feita atraves
da descricao do nivel do controlo de sintomas que o doente apresenta (Imagem 3) e
o risco futuro de complicacbes (Imagem &),

13
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Conforme a avaliacao do controlo clinico da asma, e apos verificar e minimizar os
fatores associados, nomeadamente as comorbilidades, devera ser agendada uma
consulta subsequente ou referenciar o doente para consulta especializada®.

Registo dos sintomas da doenca nas quatro semanas anteriores, tendo em conta os

seguintes parametros:

= Sintomas diurnos: niimero de crises ou episodios de sibilancia; sibilancia ou tosse
despertada pelo exercicio; opressao toracica ou tosse apds exposicao a alergénios ou
poluentes (presentes > 2x/semana)

= Sintomas noturnos e/ou ao despertar: perturbacao do sono por sintomas de asma,
incluindo tosse

= Limitagao das atividades diarias
= Necessidade de medicacao de alivio (presente > 2x/semana)

Avaliacao do nivel de controlo dos sintomas

Nenhuma

. 1a 2 carateristicas 3 a 4 carateristicas
carateristica
presentes presentes
presente
Parcialmente -
Controlado controlado Nao controlado

Pode ser realizado recorrendo a questionarios de avaliacao:
= ACT
= CARAT (avaliagao simultdnea dos sintomas de asma e rinite alérgica)

Imagem 3 - Avaliacao do controlo dos sintomas de asma*



A avaliacdo do risco futuro deve ser sempre realizada, nesmo em doentes que apresentam

um bom controlo dos sintomas. Esta deve ser feita aquando do diagnostico e periodica-
mente (particularmente nos doentes com agudiza¢ées frequentes) através do registo de:

= Exposicao ativa ou passiva ao fumo do cigarro ou outros fatores desencadeantes

= Frequéncia de agudizag¢oes no Gltimo ano

= NUmero de internamentos por asma, no Gltimo ano

= FEV1 baixo/declinio acelerado da func¢ao pulmonar

= Doses elevadas de medicacao prescrita/risco de efeitos secundarios

Outros parametros: Adesdo a terapéutica, técnica inalatoria e comorbilidades

hd

Potenciais fatores
de risco para as
agudizagoes

Medicagao: sintomas de asma nao contro-
lados, ndo cumprimento de terapéutica com
ICS, ma adesao a terapéutica, técnica incorre-
ta de inalacao, uso excessivo de SABA

Abuso de Cl (= 3 x 200 doses/cartucho/ano)
Funcao pulmonar: FEV1 < 60% do previsto;
reversibilidade broncodilatadora elevada
Contexto clinico: problemas psicologicos e
socioeconomicos

Exposicdo: exposicdo ao fumo do tabaco,
biomassa, poluicao atmosférica e alergénios
(se sensibilizado)

Comorbilidades: obesidade, rinossinusite,
alergia alimentar, refluxo gastroesofagico,
gravidez

Outros: eosinofilia (sangue e expetoracao)

Outros fatores
de risco major
independentes para
as agudizacgoes

Intubacao ou internamento em unidade de
cuidados intensivos (UCI) prévia devido a
asma

> 1 agudizagdes graves nos Ultimos 12 meses

A existéncia
de 1 ou mais
destes fatores
aumenta o risco
de agudizacées
mesmo nos
doentes com
sintomas de
asma bem
controlados.

Fatores de
risco para o
desenvolvimento de
obstrucao fixa das
vias aéreas

Auséncia de tratamento com ICS em pacientes com exacerbacao grave
Exposicao ao fumo de tabaco e poluentes quimicos ou ocupacionais
FEV1 baixo, hipersecrecao cronica de muco; eosinofilia sanguinea

e na expetoragao

Parto prematuro, baixo peso ao nascer e excesso de peso na

infancia

Fatores de risco
para efeitos
secundarios da
medicacao

Sistémicos: corticoterapia oral frequente, ICS em doses elevadas
por periodos longos, medicacao com farmacos inibidores do P450
Locais: doses elevadas de ICS, técnica inalatoria incorreta

Imagem & - Avaliacao dos fatores de risco futuro*®
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Capitulo 3
Tratamento da asma

Jaime Correia de Sousa e Joao Ramires

A elaboracao de um plano de tratamento personalizado da asma envolve a adogao
de medidas farmacologicas e nao farmacologicas ajustadas num ciclo continuo, que
engloba a avaliagao, ajuste do tratamento e monitorizacao. Na selecao e monitoriza-
cao do tratamento, a avaliacao periodica do controlo da asma baseada nos sintomas
e fatores de risco (Imagens 3 e 4) deve sempre ser tida em conta“.

PARCERIA PROFISSIONAL MEDICO-DOENTE

= Educacao do doente

= Elaboracao de um plano de agao escrito

= Determinacao de objetivos conjuntos de acordo com as preferéncias do doente
= Automonitorizacao e avaliagao regular

PLANO DE ACAO PERSONALIZADO

1. AVALIAGAO 2. AJUSTE 3. MONITORIZACAO

Confirmacao do diagnostico, Tratamento de fatores de risco Registo de sintomas
se necessario -' modificaveis e comorbilidades - Agudizacdes. Efeitos

Controlo de sintomas e de Estratégias nao farmacologicas secundarios
fatores de risco modificaveis

Medicamentos para a asma Satisfacao do paciente
Comorbilidades (ajustar para baixo/para cima/ Funcio pulmonar®
Técnica inalatoria e adesdo entre percursos)
Preferéncias e objetivos do Educagaq e~treu|)no de
paciente’ aptidoes «

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

= Alcancar um bom controlo dos sintomas e a manutencao da normal atividade diaria do doente
= Minimizar o risco de agudizaces e o desenvolvimento de obstrucdo fixa das vias aéreas
= Diminuir os efeitos secundarios da medicagao

Imagem 5 - Fases e objetivos do plano de tratamento personalizado da asma*™®
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@ 3.1Terapéutica ndo-farmacolégica

Sempre que for relevante, as medidas nao-farmacologicas devem ser consideradas,
de modo a contribuir para a diminuigao dos sintomas e do risco de agudizacoes e

melhorar a qualidade de vida do doente*.

Tabela 5 - Medidas nao-farmacologicas para o controlo da asma*

Intervencao Recomendagoes
Doentes fumadores: Em doentes que deixaram de fumar, é possivel obser-
var melhorias na fun¢ao pulmonar e diminuicao da inflamagao das vias
aéreas. Em cada consulta, o doente asmatico ou cuidadores de criangas
. com asma devem ser encorajados a deixar de fumar, providenciando acon-
(tZe;s:aggao selhamento ou acesso a programas de cessacao tabagica.
abagica - - - .
Doentes nao-fumadores: A reducao da exposicao passiva ao fumo do
tabaco melhora o controlo da asma e reduz o niumero de hospitalizagoes
em adultos e em criangas. Os doentes com asma devem ser aconselhados
a evitar a exposicao ao fumo do tabaco, sempre que possivel.
A pratica de atividade fisica e uma dieta equilibrada rica em fruta e vege-
Promogio da tais devem ser promovidas devido aos beneficios que apresentam para a
pratica de salde. O aconselhamento € particularmente relevante em doentes obesos,
atividade fisica nos quais a reducao do peso deve ser incluida no plano de tratamento.
edeumadieta Deve ser fornecida informacio ao doente sobre formas de prevencio do
equilibrada broncospasmo desencadeado pelo exercicio (realizar aquecimento antes
do treino; medicacao).
Evitar a Questionar os doentes com inicio de asma na vida adulta sobre o seu his-
eXposicio torico profissional. Na suspeita ou confirmacao de asma ocupacional, deve
posis ser feita a identificacao e remogao da exposicao a estes agentes, sempre
ocupacional . . o
que possivel, e o doente deve ser referenciado para especialidade.
Evitar certos  Questionar o doente acerca da existéncia de asma antes da prescricao de
agentes anti-inflamatorios nao esteroides (AINE) e recomendar a sua interrupcao
farmacolégicos caso se verifique um agravamento da asma.

@ 3.2 Terapéutica farmacoldgica de manutencio e de alivio

Os farmacos usados no tratamento da asma sao divididos em duas classes:

» Farmacos para controlo (diarios, de longo termo, com efeito anti-inflamatorio ou
broncodilatador de acao prolongada): usados na reducdo da inflamacao, controlo
dos sintomas e reducao do risco futuro de agudizacoes e declinio da funcao pul-
monar. Os beneficios da maioria dos farmacos de controlo podem ser observados
apos um periodo de tratamento igual ou superior a trés meses*®.



» Farmacos de alivio (rapidos a atuar, com efeito broncodilatador): para o alivio de sin-
tomas durante as agudizagoes ou no agravamento da asma. Também podem ser usa-
dos na prevencao a curto prazo da broncoconstricao induzida por exercicio fisico*®.

Os ICS sao farmacos anti-inflamatorios de primeira linha na asma®. Segundo as reco-
mendacoes da GINA, estes devem estar sempre incluidos no plano de tratamento
dos adultos e adolescentes asmaticos. Os ICS devem ser administrados diariamente
ou, em doentes com asma ligeira (degraus 1 e 2 do tratamento da asma), como tera-
péutica de alivio em associacao com formoterol. As doses recomendadas de ICS para
diferentes idades encontram-se resumidas na tabela 6.

Tabela 6 - Doses de corticoterapia inalada*

Dose diaria (pg
Corticosteroide inalado . o
Baixa Média Alta

Beclometasona, Adultos e
pMDI 200-500 >500-1000 >1000
adolescentes > 12 anos

Criangas dos 6 aos 11 anos 100-200 >200-400 > 400
Budesonida, Adultos e adolescentes 200-400 > 400-800 > 800

> 12 anos
DPI -

Criancas dos 6 aos 11 anos 100-200 >200-400 > 400
Fluticasona Adultos e adolescentes
(propionato), 1 anos 100-250 > 250-500 >500
pMDI )

Criangas dos 6 aos 11 anos 50-100 >100-200 >200
Fluticasona Adultos e adolescentes 100 200
(furoato), DPI > 12 anos

Criangas dos 6 aos 11 anos 50 NA
Mometasona Adultos e adolescentes
(furoato), pMDI > 12 anos 200-400 > 400

Criangas dos 6 aos 11 anos 100 200

DPI: inalador de po seco, pMDI: inalador pressurizado doseavel, NA: ndo aplicavel

O tratamento com ICS deve ser iniciado o mais rapidamente possivel apos o diagnos-
tico de asma ser realizado, visto que a terapéutica precoce com doses baixas de ICS
demonstra melhorias superiores na funcao pulmonar comparativamente a doentes
que iniciam o tratamento mais tarde®.

O tratamento com doses baixas de ICS proporciona beneficios clinicos na maior
parte dos doentes com asma. No entanto, alguns doentes podem necessitar de doses
médias de ICS caso a terapéutica com doses baixas nao proporcione um controlo
adequado da doenca. A terapéutica com doses altas de ICS apenas € necessaria num
nimero reduzido de doentes e 0 seu uso a longo prazo esta associado a um aumento
do risco de efeitos secundarios. A relagao risco/beneficio deve ser sempre avaliada
antes de serem prescritas doses altas“.
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3.21 Selegao do tratamento

Existem varias opcoes terapéuticas disponiveis para o controlo da asma, enquadradas
em diferentes degraus terapéuticos. A opcao preferencial para cada degrau corres-
ponde a terapéutica que demonstra maiores beneficios para o doente no controlo
dos sintomas da doenca e na reducao do risco, de acordo com os dados de eficacia e
seguranca disponiveis na evidéncia cientifica atual. A escolha do tratamento deve ter
também em conta o contexto clinico e as necessidades e carateristicas individuais de
cada doente (incluindo a técnica inalatoria e os custos da terapéutica)’.

De acordo com as recomendacoes da iniciativa GINA, existem dois percursos de tra-
tamento da asma:

O Percurso 1, baseado na associacao de ICS-formoterol conforme necessario como
alivio ao longo de todos os degraus do tratamento. Esta opgao baseia-se na utili-
zacao do mesmo inalador para controlo de sintomas base e de alivio de sintomas
agudos. E recomendado pela GINA com base na evidéncia de menor risco de agu-
dizacao e controlo de sintomas, semelhante ou melhor quando comparado com o
uso de SABA como alivio®.

O Percurso 2, baseado na utilizacao de ICS com/sem LABA para tratamento base,
associando outro inalador com SABA para alivio dos sintomas agudos. Esta opgao
€ recomendada pela GINA para pessoas que preferem ter um inalador com SABA
alternativo ao seu inalador de tratamento base™.

De acordo com a GINA, o percurso 1 é o que deve ser considerado o percurso prefe-
rencial, no entanto nao ha estudos comparativos que revelem inequivocamente quais
os melhores preditores de reposta e de sucesso em cada opgao. A mesma podera
basear-se em aspetos como: preferéncia do utente pelo inalador ou pelo esquema
posologico, literacia, adesao terapéutica, caracteristicas fenotipicas e clinicas da
asma, entre outros'™.

A imagem 6 descreve a forma de selecionar o degrau de tratamento inicial baseado
nos sintomas, e as imagens 7 e 8 descrevem a abordagem terapéutica recomendada
durante o acompanhamento e reavaliacao da pessoa com asma'.

O doente apresenta sintomas < 4-5 dias por semana e 3

nao apresenta risco de agudizacoes # DIEEAD
O doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou -

acorda devido a asma > 1vez por semana DIEERADS

0 doente apresenta sintomas na maioria dos dias

ou acorda devido a asma > 1vez por semana ou - DEGRAU 4

apresenta baixa fungao respiratoria

Imagem 6.a - Selecao do degrau terapéutico inicial para o Percurso 17



0 doente apresenta sintomas < 2 vezes por més e nao

apresenta risco de agudizacoes DEGRAU 1

0 doente apresenta sintomas > 2 vezes por més, mas
menos do que 4-5 dias por semana

DEGRAU 2

acorda devido a asma > 1 vez por semana

O doente apresenta sintomas na maioria dos dias
ou acorda devido a asma > 1vez por semana ou
apresenta baixa fungao respiratoria

O doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou I

Imagem 6.b - Selecao do degrau terapéutico inicial para o Percurso 2

MEDICA(;I\O DE CONTROLO e PREFERENCIAL DE ALIVIO

(Percurso 1). Usar ICS-formoterol enquanto medicacdo de alivio reduz o risco de
agudizagoes, por comparacao com o uso de SABA

DEGRAUS1-2 DEGRAU3  DEGRAUA  |DEGRAUS
Dose baixa de g -§ o
|CS-formoterol ‘E KI} ok
conforme w o :;g
necessario 23535y
23353
S=5¢e
o
§ g o
2 a Eg
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=oTE 0

MEDICA(;AO DE CONTROLO e ALTERNATIVA DE ALiVIO

(Percurso 2). Antes de considerar regime com medicacao de alivio SABA, avaliar se o
doente podera responder bem a controlo diario

et oo oscenss [accuh) s

ICS sempre que  Dose baixa de
um SABA for manutengao
administrado de ICS S
S E
=0
= O
< o
2
(]
tg &3
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Imagem 7 - Esquema terapéutico da asma em fase estavel, para adultos e adolescentes™
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Outras op¢bes de alivio para qualquer dos percursos (indicacées limitadas ou
menor evidéncia de eficacia ou sequranca)

oz oeomss  osoews  aeeesl ]

Baixa dose de
ICS sempre que
um SABA for
administrado ou
LTRA diario ou
adi¢ao de HDM
SLIT

MEDICACAO DE CONTROLO PREFERENCIAL para prevenir agudizacoes e controlar os
sintomas

o ooz oees omewd | [owas

ICS de dose baixa Corticosteroide

sempre que for inalado em dose

usado SABA baixa diaria (ICS)
(consulte a tabela
de intervalos de
dose de ICS para
criancas)

Outras opg¢des de controlo (indicagées limitadas ou menor evidéncia de eficacia ou
seguranca)

o ooz oses  omwd | owasl

Considerar ICS Antagonista

diario em dose do recetor de

baixa leucotrieno diario
(LTRA), ou dose
baixa de ICS

sempre que for
usado o SABA

**ALIVIO: Agonista beta-2 de curta duracdo de acdo (SABA), de acordo com a necessidade (ou ICS-formoterol
de alivio em MART nos DEGRAUS 3 e 4)

*Dose muito baixa: BUD-FORM 100/6 mcg
tDose baixa: BUD-FORM 200/6 mcg (inalador pressurizado).




Observacoes:

- Degrau 1:

v O uso de SABA isolado em adultos e adolescentes nao é recomendado por questoes
de seguranca.

v A administracao de ICS + formoterol sempre que for necessaria reduz o risco de
agudizacoes graves em 2/3 comparativamente a administracao de SABA isolado e
demonstra nao-inferioridade relativamente a terapéutica diaria com ICS.

v/ Em doentes adultos que apresentam sintomas de forma esporadica, a adesao a
terapéutica diaria com ICS @ muito baixa, razao pela qual esta nao é recomendada®™.

- Degrau 2:

v O tratamento diario com doses baixas de ICS resulta na reducao do risco de agudi-
zacoes, hospitalizacoes e mortalidade.

v Os LTRA sao menos eficazes do que os ICS, mas podem ser considerados em doen-
tes nos quais o uso de ICS nao seja possivel ou em doentes com rinite alérgica
concomitante™,

+ Degrau 3:

v/ Em adultos/adolescentes com > 1 agudizagdo no ano anterior, a combinacao de
dose baixa ICS + formoterol como terapéutica de manutencao e alivio € mais eficaz
na reducdo de agudizacoes do que a mesma dose de manutencao ICS/LABA ou
doses mais altas de ICS™.

v Em doentes a realizar tratamento de manutencao com ICS e SABA como terapéutica
de alivio, a adicao de um LABA demonstrou beneficios ao nivel dos sintomas e fun-
cao pulmonar, com reducao do risco de agudizacoes (comparativamente a mesma
dose de ICS isolado)™.

v Em criancas dos 6 aos 11 anos, o aumento da dose baixa de ICS para dose média
constitui uma opc¢ao, mas & menos eficaz do que a adicao de um LABA a dose prévia
de ICS™,

v 0 uso de teofilina nao é recomendado em criangas devido a inexisténcia de dados
de seguranca e eficacia®.

- Degrau 4:

v O aumento da dose de ICS pode ser considerado caso a terapéutica com doses
baixas nao proporcione um controlo adequado da doenga™.

v O brometo de tiotropio demonstra beneficios moderados na funcao pulmonar e
na reducao de agudizagdes, mas nao ha evidéncia que suporte o seu uso em detri-
mento da combinacao ICS/LABA®.

v Os LTRA ou a teofilina de libertacao lenta constituem outras op¢oes que podem ser
adicionadas a dose média/alta de ICS, mas sao menos eficazes do que a combina-
gao ICS/LABA™.
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Em criangas dos 6 aos 11 anos, quando nao se obtém um bom controlo com doses
médias de ICS, deve referenciar-se o doente para um especialista™.

Os LAMA nao devem ser usados em monoterapia (ou seja, sem ICS) na asma. Assim
como a monoterapia com LABA ndo é segura na asma, ha um risco aumentado de
agudizagoes graves em pacientes a fazerem um LAMA sem qualquer ICS™.

Considere a corticoterapia oral (OCS) de manutencao como Gltimo recurso: devido ao
risco de efeitos adversos graves a longo prazo, a OCS de manutengao deve ser con-
siderada apenas como Ultimo recurso em qualquer faixa etaria se tiverem sido oti-
mizados outros tratamentos e se nao estiver disponivel mais nenhuma alternativa'.

3.2.2 Ajuste personalizado do tratamento

0 acompanhamento do doente asmatico & baseado num ciclo personalizado e con-
tinuo de avaliacao e revisao da resposta a terapéutica. A asma & uma doenca com
grande variabilidade e podem ser necessarios ajustes periodicos do tratamento.
Deste modo, para cada doente, a medicacao de controlo pode ser ajustada através do
aumento ou diminuicao do grau terapéutico®.

Se, apos 2-3 meses de tratamento o doente nao apresentar um bom controlo dos sin-
tomas e/ou houver registo de agudizacoes, deve sempre realizar-se uma avaliacao de
determinados parametros antes de se intensificar o tratamento, conforme indicado na
imagem 9. O aumento do degrau terapéutico depende sempre da opgao tomada para
o degrau anterior e o tratamento de alivio sintomatico deve ser mantido da forma pre-
viamente definida“.

Por outro lado, em doentes que apresentam um bom controlo da doenca ha pelo
menos trés meses, pode ser considerada a descida do grau terapéutico de modo a
alcancar a dose minima eficaz, minimizar o risco de efeitos secundarios e promover
a adesao a terapéutica®. Na descida do grau terapéutico € importante ponderar o
historial do doente, a gravidade da asma, a resposta prévia e os efeitos adversos dos
farmacos, a duracao do tratamento e as preferéncias do doente®.

A reducao de 25-50% da dose de ICS é apropriada e segura na maioria dos doentes*.
Nos doentes sob monoterapia com ICS, deve tentar-se a reducao de 50% da dose em
intervalos de trés meses até atingir a dose mais baixa. Nos doentes com dois ou mais
farmacos de controlo, a dose de ICS deve ser diminuida ao minimo, como referido®®.
A descontinuacao de LABA como farmaco de controlo pode levar a deterioracao. Em
doentes que apresentam fatores de risco de agudizacdes (Imagem 4), a descida do
grau terapéutico deve ser feita com vigilancia apertada*.



Avaliar controlo da asma ao fim
de 2-3 meses de tratamento

CONT

v

ASMA PARCIALMENTE

CONTROLADA OU NAO

ROLADA

v

ASMA BEM
CONTROLADA

v

Degrau < 3

Degrau = 3

| |

v

Rever o diagnostico
e verificar fatores
associados que podem
condicionar a resposta
a terapéutica

—p

Fornecer plano terapéutico
escrito, promover a auto-
gestao guiada e adesao a

terapéutica

Posteriormente, considerar a
reducao do tratamento

v

Técnica inalatoria incorreta

(presente em 80% dos
doentes)

Frequentemente, os doentes
nao tém a percegao de que
estdo a realizar a inalagao de
forma incorreta.

Como identificar? Peca ao
doente para demonstrar
como usa o seu inalador, ob-
serve potenciais erros que
o doente realiza durante a
inalagdo e, posteriormente,
faca uma demonstracao da
técnica correta com recurso
a um placebo.

Faca uma revisao deste
processo de forma regular
(apos 4-6 semanas o0s pro-
blemas tendem a ressurgir).
Se possivel, evitar o uso de
diferentes tipos de inala-

dores.

Com fatores associ

Fraca adesao a terapéutica
(presente em 75% dos
doentes)

Frequentemente  causada
por dificuldades no uso do
inalador, incompreensao
das instrucoes, regime tera-
péutico complexo, custo, in-
satisfagao com o tratamento
ou percecao de que este nao
€ necessario e preocupagao
com efeitos secundarios.
Como identificar? Questio-
nar o doente acerca da fre-
quéncia de uso, por ex, “Nas
Gltimas quatro semanas,
quantos dias por semana
usou a medicacao? E mais
facil para si usar a medica-
¢ao de manha ou a noite?”

Envolvimento do doente no
processo de decisao, tera-
péutica apenas com um tipo
Gnico de inalador, pres-
cricao de uma dose Unica
diaria de ICS (se possivel).

ados

se necessario
Aumentar nivel de tratamento de acordo com as recomendacées.

Sem fatores associados

Presenca de fatores de
risco modificaveis

Identificar a presenca de
exposicao a alergénios, po-
luigao, fumo do tabaco; tera-
péutica concomitante (AINE,
betabloqueantes ou [IECA
estao envolvidos na dificul-
dade de controlo da asma),
comorbilidades.

Remover ou tratar,
se possivel.

Imagem 9 - Revisao do tratamento e monitorizacao da resposta a terapéutica*’
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3.2.3 Indicagoes para referenciagao para a consulta de especialidade

Apesar de 0 acompanhamento da maioria dos doentes asmaticos poder ser realizado
em contexto dos cuidados de salde primarios, certas situacoes clinicas requerem o
acompanhamento por um especialista, tanto ao nivel do diagnostico como do trata-
mento. Os principais critérios para esta referenciacao incluem®

Dificuldades no diagnostico
Suspeita de asma ocupacional

Doentes que necessitam de realizar testes adicionais (por exemplo, testes de aler-
gia)

Doentes em que, apesar de uma correta técnica inalatoria e boa adesao a terapéu-
tica, nao se consiga alcangar o controlo da doenca em 3-6 meses com medicacao
de degrau igual ou superior a 3

Doentes com asma grave ou multiplos recursos a servicos de urgéncia e/ou inter-
namentos no Gltimo ano

Presenca de fatores de mau prognostico (descritos na Tabela 7)
Doentes com presenca ou risco de efeitos secundarios significativos do tratamento

@ 3.3 Tratamento das agudizacées

A agudizacao da asma (ou crise de asma, ou exacerbacdo da asma) representa uma
alteracao ao nivel dos sintomas e da funcao pulmonar relativamente ao estado habi-
tual do doente, podendo surgir em doentes com diagnostico de asma preexistente
ou constituir um episodio inaugural da doenca. E caraterizada por um aumento de
dispneia, tosse, sibilancia, sensacao de opressao toracica, ou a combinagao destes
sintomas. A agudizacao pode surgir mesmo em doentes que apresentam um bom
controlo da doenca e requer tratamento urgente*®.

O tratamento das agudizacoes deve ser iniciado no domicilio, de acordo com um
plano de acao escrito previamente acordado entre o paciente e o médico e periodica-
mente revisto e ajustado. Os doentes devem ser instruidos sobre como agir na ocor-
réncia de uma agudizagao e receber indicagoes especificas sobre alteragdes na medi-
cacao de controlo e alivio, 0 uso de corticosteroides orais, se necessario, e quando
procurar assisténcia méedica*°.

Uma agudizacao pode ser classificada de acordo com a sua gravidade em ligeira,
moderada ou grave. Habitualmente, os doentes com agudizacoes ligeiras podem ser
tratados no contexto dos cuidados de sadde primarios, enquanto o tratamento das
agudizacoes graves deve ser feito num servico de urgéncia hospitalar®.



Intensificacdo da terapéutica (1a 2 semanas)

= Aumentar a frequéncia do broncodilatador de alivio SABA ou ICS-formoterol

= Aumentar a dose de ICS (em doentes a realizar terapéutica com ICS + formoterol, a dose
pode ser aumentada até a dose maxima diaria de 48 pg beclometasona/formoterol e
72 pg budesonida/formoterol)

A 4

Em doentes: Iniciar corticoterapia oral
= Com auséncia de resposta a intensificacao do
tratamento apos 2-3 dias

Adultos: Prednisolona, 1 mg/
kg/dia até a dose maxima de
= Com deterioracao rapida ou PEF ou FEV1 < 60% do 50 mg (5-7 dias)

previsto ou do melhor valor anterior

Criangas: Prednisolona, 1-2 mg/
= Com historia de agudizacao severa kg/dia até 40 mg (3-5 dias)

Imagem 10 - Inicio do tratamento da agudizagao no domicilio

3.3 Tratamento das agudizagoes em cuidados de saide primarios e hospitalares

Durante a avaliacao do doente em contexto clinico, a gravidade da agudizagao deve
ser averiguada através de parametros clinicos e funcionais: dispneia, frequéncia res-
piratoria e cardiaca, saturacao de O, e funcao pulmonar. Deve também ser identifi-
cada a presenca de fatores de mau prognostico’.

Tabela 7 - Classificagao da gravidade das agudizacoes e identificagao de fatores de mau
prognostico*

Agudizacao Avaliagdo clinica e funcional
Ligeira ou = O doente exprime-se por frases
Moderada .

Preferéncia da posicao de sentado

= Nao esta agitado

= Frequéncia respiratoria aumentada (< 40/min em criancas < 5 anos)
= Nao utiliza masculos acessorios

= Frequéncia cardiaca 100-120 bpm (< 140/min em criancas < 5 anos)
= Saturagao de O, (ar ambiente): 90-95% (= 92% em criangas < 5 anos)
= PEF >50% do previsto ou do melhor valor anterior
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Tabela 7 - Continuacdo

Agudizacao Avaliacao clinica e funcional

Grave = O doente exprime-se por palavras isoladas
= Debrucado para a frente
= Esta agitado

= Frequéncia respiratoria > 30/min (> 40/min em criancas < 5 anos, cia-
nose pode estar presente)

= Utiliza masculos acessorios

= Frequéncia cardiaca > 120 bpm (> 180 bpm dos 0-3 anos; > 150 bpm dos
4-5anos)

= Saturacao de O, (ar ambiente) < 90% (> 92% em criancas < 5 anos)
= PEF <50% do previsto ou do melhor valor anterior

Fatores de mau prognostico

= Episodios prévios de ventilacao mecanica por asma

= > 2 hospitalizagdes ou recurso ao servico de urgéncia nos ultimos 12 meses

= Medicagao recente ou atual com corticosteroides sistémicos

= Utilizacao prolongada e abusiva de broncodilatadores de curta duracao de agao
= Comorbilidades graves descompensadas

= Nao adesao ao tratamento proposto

= Presenca de alergia alimentar

Apos a avaliacao do doente, a base da terapéutica consiste em manter uma cor-
reta oxigenacao, intensificagao da terapéutica broncodilatadora e corticoterapia. Nas
agudizacoes leves a moderadas, uma boa resposta a intensificacao do tratamento
torna a referéncia ao meio hospitalar desnecessaria. No entanto, a decisdo acerca de
hospitalizacao € individual e deve ter em conta o estado clinico do doente, historico
de agudizacoes e recursos disponiveis. As agudizacoes moderadas e graves sao emer-
géncias médicas, devendo a monitorizagao e terapéutica serem instituidas em regime
de servigo de urgéncia®.

Apos a ocorréncia de qualquer agudizagao, deve ser agendada uma consulta de
seguimento para uma revisao do controlo dos sintomas e fatores de risco, a qual deve
ocorrer num prazo recomendado de trés dias e nunca superior a sete dias*



AGUDIZAGAO LEVE

OU MODERADA

Iniciar Tratamento: Administrar
SABA 4-10 inalacoes (puffs) atra-
vés de inalador pressurizado
doseavel + camara expansora,
de 20 em 20 minutos na pri-
meira hora (nas crises modera-
das a graves, pode considerar-
-se brometo de ipratropio)

Iniciar corticoterapia sistémica
(a via oral é preferivel a endo-
venosa). Nos adultos: predni-
solona 1 mg/kg/dia até a dose
maxima de 50 mg (5-7 dias); nas
criancas, 1-2 mg/kg/dia até 40
mg (3-5 dias)

Manter uma correta oxigenagao
(Sp0, 93%-95% em adultos; 94%-
98% em criancas)

Presenca de,
pelo menos, um
destes fatores:
sonoléncia,
confusao

mental ou torax
silencioso

TRANSFERIR PARA UCI

Enquanto aguarda, administrar:

= SABA, considerar brometo de
ipratropio

= 0O, suplementar

= Corticosteroide sistémico (via
oral)

v

Avaliar resposta ao fim
de 1 hora

h 4

BOA RESPOSTA AO
TRATAMENTO
= Melhoria de sintomas
= Exame fisico normal
= PEF > 60-80% do previsto ou
do melhor valor anterior
= SpO, (ar ambiente) > 94%
= Adesao a medicacao

No caso de
deterioracao,
tratar como crise
grave e reavaliar
para internamento
na UCI

CONSIDERAR ALTA CLINICA

Terapéutica de alivio: reduzir
frequéncia para apenas quando
for necessario

Terapéutica de controlo: manter
com dose mais elevada de ICS a
curto prazo (1-2 semanas) ou a
longo prazo (até 3 meses), de-
pendendo da evolucao

l 1-2 semanas

Seguimento

Imagem 11 - Tratamento das agudizacoes da asma em cuidados de salde primarios*°
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Capitulo 4
Casos particulares

Ana Margarida Cruz, Mariana Prudente e Carlos Gongalves

@ 41 Asma na gravida

O controlo da asma geralmente sofre alteragoes durante a gravidez e a ocorréncia de
agudizagoes é frequente, sobretudo no segundo trimestre*®. Um terco das gravidas nota
agravamento de sintomas, um terco melhora e um terco mantém o controlo prévio a
gravidez’. A asma bem controlada durante a gravidez nao acarreta um risco superior de
complicacoes materno-fetais comparativamente as outras gravidas sem asma'.

Estima-se que 4 a 7% das mulheres gravidas sofram de asma, e 9 a 11% tenham agudi-
zacoes que exigem tratamento médico de urgéncia ou mesmo internamento®. O con-
trolo inadequado dos sintomas e agudizacoes durante a gravidez estao associados a
consequéncias negativas, tanto para a mae (pré-eclampsia, parto distocico, diabetes
gestacional), como para o feto (parto prematuro, baixo peso gestacional, aumento da
mortalidade perinatal). No entanto, este risco € minimo ou nulo caso haja um controlo
adequado da asma durante a gravidez. Deste modo, apesar das reservas relativamente
ao uso de qualquer terapéutica farmacologica durante a gravidez, os beneficios do tra-
tamento da asma ultrapassam largamente qualquer potencial risco da terapéutica de
controlo e de alivio. Quanto melhor o controlo prévio a gravidez, menor a probabilidade
de agravamento durante a mesma de complicagoes associadas“®.

Os ICS diminuem o risco de agudizacoes durante a gravidez e 0 seu uso nao deve
ser interrompido. As doses recomendadas de ICS/LABA sao seguras durante a gravi-
dez, recomendando-se 0 uso em associacao, preferencialmente no mesmo inalador.
A descida do degrau terapéutico nao é aconselhada até a altura do parto. Durante a
gravidez, & recomendado realizar o controlo mensal da asma e monitorizar infecoes
respiratorias. Caso seja necessario confirmar o diagnostico, a prova de provocacao
bronquica nao é aconselhada*®.

A doente gravida deve ser aconselhada a nao interromper a terapéutica, e deve ser
informada que o controlo inadequado da doenca representa um maior risco para o
feto do que a toma da medicacao. A evicgao tabagica durante a gravidez é também
recomendada, nao so pelos riscos imediatos para o feto, mas também pelo aumento
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da probabilidade de a crianca desenvolver asma no futuro“’. A exposicao ao tabaco
durante a gravidez associa-se ao desenvolvimento de asma na infancia, morte sibita
do lactente, parto pré-termo e maior suscetibilidade para infecoes respiratorias. A
gravida deve ser incentivada a cumprir a vacinagao nomeadamente contra a gripe e a
tosse convulsa, evitar fatores desencadeantes e manter um estilo de vida ativo e uma
alimentacao equilibrada*.

@ 4.2 Asma na crianca com idade até aos cinco anos

Apesar dos sintomas de asma surgirem frequentemente na infancia, o diagnostico da
doenca em criancas em idade pré-escolar &€ mais dificil de realizar ja que a presenca
de sibilos é frequente e tipicamente associada a infegcoes do trato respiratorio supe-
rior. Nesta faixa etaria, recomenda-se que o diagnostico de asma seja efetuado com
base na historia clinica e exame fisico, tendo em conta possiveis comorbilidades e a
necessidade de diferenciar asma de outras causas de sibilancia nesta idade. O diag-
nostico definitivo deve ser evitado e deve ser revisto ao longo da evolugao da crianga,
no Minimo uma, vez por ano®.

Atualmente, nao existe evidéncia suficiente sobre a aplicabilidade clinica dos estudos
da funcao respiratoria em criancas, nesta faixa etaria. A avaliagao da funcao respi-
ratoria € possivel, mas implica a utilizacao de critérios que nao estao disponiveis
universalmente, pelo que, nos casos em que seja necessaria, € recomendada a
orientacao para centro de referéncia®.

Tabela 8 - Diagnostico de asma em criangas com idade < 5 anos®

Sintomas favoraveis
ao diagnostico de asma

Fatores cuja presenca reduz a
probabilidade de asma

Episodios de sibilancia
frequentes/recorrentes e
induzidos por diferentes
estimulos (infecbes virais,
exercicio, alergénios e outros
desencadeantes)

Sintomas noturnos ou
matinais

Sintomas que surgem ou se
agravam com exposicao a
p6 domeéstico, animais, frio,
emogoes ou riso

Sibilancia audivel
bilateralmente

Sintomas que surgem com
infecoes virais

Tosse isolada sem sibilancia
ou dispneia

Tosse produtiva
predominante

Exame objetivo normal

nas agudizacoes ou funcao
respiratoria normal
Resposta fraca ou ausente a
broncodilatadores ou sinais
sugestivos de outras doengas




Tabela 8 - Continuagao

Presenca de = Historia familiar de rinite alérgica, asma ou atopia

fatores de = Sensibilizagao alérgica

risco = Historia pessoal de outras doencas alérgicas, tais como rinite alérgica,
dermatite atopica ou alergias alimentares

= Tabagismo na gravidez e exposicao passiva ao fumo do tabaco

Resposta a Resposta a terapéutica com dose baixa de ICS como terapéutica de
terapéutica controlo durante 2-3 meses e SABA como terapéutica de alivio
de controlo

Exclusao Devem ser pesquisados sintomas e sinais que se associem a outros
de outros diagnosticos, tais como:

POSSIVERS = InfegGes viricas recorrentes das vias aéreas
LEECRUEEI o Refluxo gastroesofagico

= Aspiracao de corpo estranho

= Traqueomalacia

= Doenga cardiaca congénita

= Fibrose quistica

= Discinesia ciliar primaria

= Imunodeficiéncias

O tratamento da asma em idade pré-escolar é realizado de acordo com degraus tera-
péuticos. O beneficio clinico nas criancas com asma é geralmente obtido através do
tratamento com doses baixas de ICS, evitando-se assim efeitos secundarios locais e
sistémicos. Caso a terapéutica com dose baixa de ICS (Degrau 2) ndo seja eficaz, antes
de aumentar o degrau terapéutico, devera ser feita a confirmacao do diagndstico,
avaliar a técnica inalatoria e a adesao a terapéutica, bem como avaliar a exposicao a
fatores desencadeantes (alergénios ou fumo do tabaco)*.

Tabela 9 - Terapéutica da asma em fase estavel em criangas com idade < 5 anos*

Terapéutica de

Terapéutica de controlo alivio

DEGRAU 1

DEGRAU 2 Dose baixa de ICS

SABA sempre

Outras opcoes: LTRA, ICS intermitente que for
, necessario para
DEGRAU 3 Dose média de ICS (duplicar a dose baixa recomendada) o alivio dos
sintomas

Outras opgoes: Dose baixa de ICS + LTRA

DEGRAU & Continuar com a terapéutica de controlo e considerar referenciar

Legenda: Opcao terapéutica preferencial; Outras opcoes terapéuticas disponiveis
Nota: nao é recomendada a utilizacao de ICS-LABA nas criancgas até aos quatro anos

33



34

Tabela 10 - Doses de corticoterapia inalada em criangas com idade < 5 anos*

Corticosteroide inalado gz sh ol

(ng/24h)
Beclometasona, pMDI 100
Budesonida (nebulizada) 500
Fluticasona (propionato), pMDI 50
Mometasona (furoato), pMDI 100

pMDI: inalador pressurizado doseavel

@ 4.3 Asmano idoso

Em idosos, a asma é frequentemente subdiagnosticada devido a um conjunto de
fatores relacionados com a idade, sobretudo pela fraca percecao do doente relativa-
mente a limitacao ao fluxo expiratorio, pela aceitacao da dispneia como sendo uma
consequéncia normal da idade e reduzida pratica de exercicio fisico. A presenca de
comorbilidades também dificulta o diagnostico e sintomas como sibilancia, dificul-
dade em respirar e tosse, que se agrava durante a noite ou com a pratica de exercicio
fisico, podem também surgir devido a doenca cardiovascular, bastante comum neste
grupo etario“. Nesta faixa etaria deveremos considerar a presenca de doencas cardio-
vasculares, insuficiéncia cardiaca esquerda, doenca pulmonar obstrutiva cronica ou
sindrome de sobreposicao e sindrome depressiva no diagnostico diferencial.

A realizacao de um exame objetivo e historia clinica detalhada, acompanhada de
eventuais exames complementares de diagnostico tais como eletrocardiograma,
radiografia de torax, ecocardiograma e eventual doseamento de pro-BNP“ A decisao
terapéutica deve ter em conta o impacto de comorbilidades, terapéutica farmacolo-
gica concomitante e maior dificuldade na autogestao da doenca. Os idosos sao mais
suscetiveis aos efeitos secundarios da medicacgao, sobretudo dos agonistas {3 e corti-
costeroides. Possiveis interacoes farmacologicas devem ser averiguadas e a prescri-
cao de maltiplos inaladores deve ser evitada, devendo-se ainda ter em consideragao
0s custos inerentes a mesma“.

@ 4.4 Asma no desportista

Em desportistas, sobretudo atletas de alta competicao, verifica-se uma prevaléncia
mais elevada de patologias respiratorias relativamente a individuos nao-desportis-
tas, nomeadamente asma, broncospasmo desencadeado pelo exercicio, rinite e infe-
coes respiratorias. Nestes individuos, a asma carateriza-se por uma menor correlagao
entre os sintomas e a funcao pulmonar, maior volume pulmonar e fluxo expiratorio e
maior dificuldade em controlar os sintomas*.

O diagnostico de asma em desportistas deve ser confirmado por provas funcio-
nais respiratorias, de preferéncia com testes de provocacao com metacolina. A pre-
senca de outras patologias que possam condicionar o diagnostico, tais como rinite,



distUrbios da laringe, respiracao disfuncional, problemas cardiacos e treino excessivo,
deve ser excluida“.

A possivel exposicao a poluicao, aos alergénios e ao cloro presente nas piscinas
deve ser discutida com o doente. O doente deve ser aconselhado a evitar ambientes
com poluicao e treinar a temperaturas muito baixas. A terapéutica com ICS é acon-
selhada, bem como a minimizagao do uso de SABA para evitar o desenvolvimento de
tolerancia“.

Por vezes, a pratica de atividade fisica provoca um agravamento dos sintomas e da
broncoconstricao, que normalmente surge ap6s a cessacao do exercicio (broncos-
pasmo desencadeado pelo exercicio). A pratica de exercicios de aquecimento reduz
a sua incidéncia e severidade. A redugao significativa do broncospasmo desenca-
deado pelo exercicio pode ser alcangada através do tratamento regular com ICS. A
administracao de SABA ou LABA prévia ao exercicio constitui uma medida preven-
tiva, mas o seu uso regular (> 1vez por dia) resulta no desenvolvimento de tolerancia
relativamente ao seu efeito protetor. A presenca de broncospasmo desencadeado
pelo exercicio geralmente indica um controlo inadequado da asma e o aumento do
degrau terapéutico geralmente proporciona a reducao destes sintomas®.

@ 4.5 Asma nao controlada

Embora seja possivel alcancar um bom controlo da asma na maioria dos doentes, em
alguns doentes tal nao se verifica, mesmo com intervencao clinica e terapéutica ade-
quada. A asma grave afeta 3 a 10% dos doentes asmaticos e é classificada como asma
que permanece nao controlada com terapéutica de grau 4 ou 5, apesar do cumpri-
mento da terapéutica e do tratamento de comorbilidades, ou que se agrava quando
a terapéutica em doses altas é reduzida*.

A asma de dificil controlo € uma asma nao controlada apesar de utilizar terapéutica
otimizada de degrau 4 e 5 e inclui baixo controlo dos sintomas, sobreutilizacao de
terapéutica de alivio (abuso de SABA), limitacdo de atividade por asma, despertares
noturnos por asma, exacerbacoes frequentes > 2 por ano requerendo corticoterapia
oral e/ou > 1 requerendo hospitalizagao.

Nestes casos importa rever o diagnostico, a técnica inalatoria, a adesao a terapéutica,
a exposicao a fatores desencadeantes e ao controlo de comorbilidades, tal como é
descrito na imagem 9. Apos nova revisao decorridos 3-6 meses, caso a asma perma-
neca nao-controlada, & efetuado o diagnostico de asma grave, devendo-se referen-
ciar o doente para uma consulta especializada“.
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Capitulo 5
Consulta estruturada de asma

Eurico Silva e Tiago Maricoto

Recentemente, tem havido um interesse crescente no papel dos cuidados persona-
lizados, projetados em funcao das necessidades individuais de cada doente. No cui-
dado do doente asmatico, a evidéncia demonstra um grande impacto nos resultados
com a capacitacao do doente na autogestao da doenca, proporcionando um maior
controlo dos sintomas, reduzindo as agudizagoes e internamentos hospitalares. Neste
capitulo, sera feita uma descricao de orientagoes praticas para a estruturagao da con-
sulta médica nos cuidados de salde primarios ao nivel das diferentes etapas-chave
na gestao da asma: diagnostico, planeamento e revisao do tratamento®.

@ 5.1Diagnostico

A forma como o diagnostico é realizado e comunicado ao doente tem um grande
impacto na percecao que este tem da sua propria doenca, influenciando a sua capa-
cidade de autocuidado e adesao ao tratamento. Por vezes, o diagnostico nao é um
evento Unico e requer um dialogo continuo entre o médico e o doente ao longo de
varias consultas®.
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1. QUESTIONE O DOENTE

= Porque esta aqui hoje?

= O que pensa que podera ser?

= O que sabe sobre a asma?

= O que sente ao ser-lhe diagnosticada asma?

A 4

2. ACONSELHE

= Aasma afeta um grande nimero de pessoas, e com um tratamento adequado, € possivel
controlar a doenca e nao necessita de restringir a sua vida e o que gosta de fazer.

= 0 autocuidado e uma boa compreensao da doenca sao fundamentais. E importante saber
reconhecer os sintomas e tomar a medicacao sempre de forma correta.

= Ao realizar um diagnostico mais preciso, o tratamento sera mais eficaz e sentira menos
limitagoes na sua atividade diaria devido a doenca.

\ 4

3. INTERVENCAO

= Faca uma prova terapéutica supervisionada (ICS e SABA ou LABA), como uma forma de
ajudar o doente a participar na decisao do seu proprio diagnostico.

= Explique o que € a asma usando modelos, desenhos, metaforas ou videos.

= Forneca enderecos de paginas da Internet de confianca para que o doente possa obter
informacoes (por exemplo, sites de associacdes de doentes).

= Seja compreensivo e use frases que demonstrem empatia e interesse para com o doente,
para ajudar a desenvolver confianca.

Imagem 12 - Como personalizar a consulta do doente com asma durante a realizacao do
diagnostico™



° 5.2 Planeamento do tratamento

O tratamento deve ser planeado em conjunto com o doente, tendo em conta as suas
prioridades e preferéncias, de forma a aumentar a adesao ao tratamento®.

1. QUESTIONE O DOENTE

= Como € que a sua asma afeta atualmente a sua vida diaria e como gostaria de mudar isso?
= Como gostaria de estar em relacao a sua asma daqui a seis meses?

= Que tipo de atividades gostaria de poder fazer?

= Para si o que é importante num inalador? (por exemplo, quao portatil este é?)

= Que fatores lhe podem dificultar o uso da medicacao? (por exemplo, esta preocupado com
o custo dos inaladores?)

= Fumou nos ultimos 12 meses, mesmo que apenas de forma ocasional?

¥

2. ACONSELHE

= Explique que existem diferentes tipos de medicamentos e inaladores e aconselhe quais serao
0s mais apropriados para o doente.

= Explique para que servem as camaras expansoras e avalie se o doente quer ou precisa de
uma, prescrevendo-a se necessario.

= Avise o doente de que a técnica de inalacao deve ser revista periodicamente como parte do
seu seguimento, dizendo: “Com o tempo, todos nos vamos perdendo a capacidade técnica,
por isso vamos rever a sua de tempos a tempos”.

= Dé exemplos de possiveis fatores desencadeantes (por exemplo, alergénios, exercicio, ou
fatores ambientais).

3. INTERVENGAO

= Mostre ao doente alguns inaladores.

= Demonstre a técnica inalatoria usando placebos, ofereca folhetos e videos para ajudar na
técnica*.

= Planifique em conjunto com o doente como lidar com possiveis fatores desencadeantes.

= Elabore o plano de tratamento tendo em conta as circunstancias pessoais do doente, a sua
capacidade e a vontade de evitar os fatores desencadeantes.

= Desenvolva com o doente um plano de acao escrito que explique claramente como reco-
nhecer quando algo esta errado, o que fazer e onde e como procurar ajuda.

= Ajude os doentes fumadores a deixar de fumar.

= No final da consulta, peca ao doente para resumir o que ficou acordado e verifique se ele
compreendeu e se concorda.

Imagem 13 - Como personalizar a consulta do doente com asma durante o planeamento do
tratamento®
*Exemplo: www.rightbreathe.com; https://sites.google.com/view/euricosilva-inaloterapia/
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@ 5.3 Revisio do tratamento

As revisoes periodicas de tratamento constituem oportunidades importantes para
avaliar como o doente gere 0s seus sintomas. Nestas consultas, &€ muito importante
ouvir a perspetiva do doente e como descreve o0 seu uso da medicagao sem que se
sinta julgado®.

1. QUESTIONE O DOENTE

= Como se sente em relacao a sua asma neste momento?
= Acha que alcangou os seus objetivos?

= Teve de adaptar o seu plano de tratamento?

= Esta a utilizar alguma terapia alternativa?

\ 4

2. ACONSELHE

= Crie um clima de confianga para que o doente possa informa-lo se nao faz a sua medica-
cao como foi prescrita. Por exemplo, “Alguns doentes nao fazem a medicagao conforme
descrito no plano de tratamento por diferentes razoes. Mudou o seu tratamento?”

= Ofereca uma informacao de retorno construtiva ao doente, a partir do ponto de vista de
alguém que procura ajuda-lo a alcancar o objetivo, em vez de o julgar.

\ 4

3. INTERVENCAO

= Negocie com o doente a frequéncia e o formato das revisoes.

= Planeie uma consulta de multimorbilidade onde se aborde a asma em conjunto com as
restantes doencas.

= Peca ao doente que traga o seu inalador na proxima consulta e reavalie a sua técnica
inalatoria.

= Use questionarios validados para avaliar os sintomas e o controlo (CARAT, ACT).

= Monitorize a adesdo a terapéutica (através do modulo da Prescricao Eletronica de Medi-

camentos), demonstre os resultados clinicos atingidos para si e para o doente e ainda o
impacto economico obtido com a asma bem controlada.

Imagem 14 - Como personalizar a consulta do doente com asma durante a revisao do
tratamento®™



@ 5.4 Registos clinicos e monitorizacio

A qualidade dos registos clinicos é fundamental para o conhecimento do estado pas-
sado, atual e acoes a tomar. A variabilidade de forma de registos pode levar a dificul-
dade de interpretacao e omissao de dados entre profissionais, pelo que os autores
sugerem, de acordo com o modelo SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e Plano), uma
estruturacao e os aspetos mais importantes a registar (tabela 11)",

Tabela 11 - Registos clinicos de acordo com o modelo SOAP>1

= Registo de sintomas (afirmativo ou de auséncia) e fatores de agravamento
(particularmente rinite alérgica)
= Registo de agudizagoes e gravidade desde a Ultima consulta

Registo do resultado de um questionario de controlo da asma (CARAT ou ACT)*
Revisao técnica inalatoria

Registo da adesao

Exame fisico

= Asma

= Plano de agao escrito de asma

= Registo de prescricao

= Vacinacao antigripal e antipneumococica (na asma sob corticoterapia sistémica ou
inalada cronica)

ACT - asthma control test; CARAT - Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica.
*Consulte os documentos de ambos os questionarios no Anexo deste guia.

A consulta estruturada podera ser feita apenas pelo médico, mas idealmente devera
envolver outros profissionais de salde, como o enfermeiro de equipa, que no atual
contexto dos cuidados de salde primarios assume uma participagao ativa. Esta con-
sulta pode ocorrer em exclusividade dedicada a asma, ou em contexto de consulta
de multimorbilidade™.

O enfermeiro de familia, capacitado para a gestao da doenga cronica e literacia em
salde, pode auxiliar o médico na aplicacao de questionarios de controlo clinico, no
ensino e revisao da técnica inalatoria, na adesao terapéutica, na promogao da vaci-
nacao adequada, entre outras atividades™™,

Nesta consulta percorrem-se 0s passos abordados em “Revisao do tratamento” dando
especial enfoque a prevencao das infecoes respiratorias e a eviccao de agentes aler-
génicos, reforcando medidas de vacinagao nomeadamente com vacinagao antigripal
anual e esquema de vacinagao antipneumococica™™e,

No ambito do SNS estao disponiveis as ferramentas informaticas mim@uf e o
BICSP que permitem auxiliar na selecao dos pacientes e monitorizar praticas do seu
seguimento.
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- Um primeiro passo é a selecao, via mim@uf dos pacientes codificados com R96

- Asma em problemas ativos para conhecimento desta populagao do ficheiro.
O sistema permite também cruzamento com outras doencas que comprometem o
controlo da asma nomeadamente: D84 — Doenca do esofago (doenca do refluxo
gastroesofagico); P17 - Abuso do tabaco; R97 - Rinite alérgica; T82 - Obesidade;
podendo-se promover agoes especialmente dirigidas a estas populagoes.

- O Indicador 2017380 - Proporcao de adultos com asma/DPOC/bronquite cronica,
com diagnostico corretamente codificado permite detetar alguns pacientes com
asma que ainda nao se encontram com o codigo R96 em problemas ativos e assim
poder incluir nas a¢oes programadas relacionadas com a gestao da asma.

O BICSP permite avaliar desde a prevaléncia no ficheiro, a existéncia de consulta
relacionada com asma e até a algumas praticas de prescricao. A gestao da asma num
ficheiro clinico implica preparacao recorrendo-se as ferramentas enunciadas para
que se faga uma selecao adequada dos pacientes para realizacao de consulta estru-
turada de asma.



Conclusao

Rui Costa

A evidéncia cientifica demonstra que a introducao de recomendacgoes para a imple-
mentacao de estratégias terapéuticas mais eficazes na pratica clinica proporciona a
obtencao de um melhor controlo clinico, uma melhoria dos resultados e a conse-
quente reducao da morbimortalidade associadas a doenca, através da realizagao de
um seguimento regular e do recurso a cuidados personalizados®. Este seguimento
acompanhado da pessoa com asma tem também como objetivos, prevenir as agudi-
zacgoes, reduzir o namero de internamentos e o recurso aos servigos de urgéncia e a
consultas nao programadas, @ melhoria da qualidade de vida, bem como a redugao
do absentismo laboral ou escolar®.

O controlo adequado da asma nao se restringe apenas a terapéutica farmacologica.
Engloba também a educacao do doente e dos seus familiares e cuidadores. Neste
contexto, 0 médico exerce um papel fundamental, ja que, para além da selegao do tra-
tamento e estratégia terapéutica mais adequada para cada pessoa com asma, tendo
em consideracao os farmacos, o dispositivo inalatorio e o perfil clinico individual,
é também responsavel pela educacao e desenvolvimento de uma parceria médico-
-doente*. O médico pode auxiliar o doente ao ouvir o seu ponto de vista pessoal, ao
compreender o contexto socioecondomico em que este se insere e ao considerar todos
estes fatores no momento da prescricao®. As consultas médicas devem ser regulares
para avaliar, atingir e manter o controlo, monitorizar a resposta a terapéutica devendo
o plano de tratamento ser sempre revisto de forma continua®.

A fraca adesao a terapéutica e uma utilizacao incorreta do dispositivo de inalacao
constituem algumas das principais barreiras a realizacao de um tratamento eficaz.
O controlo da asma & maior quando a intervencao médica envolve uma componente
educativa. A motivagao da pessoa com asma e o incentivo sistematico sobre a neces-
sidade de cumprimento da terapéutica, de acordo com um plano escrito, e 0 ensino
continuado e regular sobre uma correta técnica de inalacao é fundamental para o
sucesso da terapéutica®.

0O acompanhamento personalizado ajuda o doente a desenvolver capacidades e con-
flanca para realizar uma gestao mais eficiente da asma e a tomar decisoes informadas
acerca dos seus proprios cuidados de sadde. Ao compreender melhor a sua propria
doenca e ao aceitar a necessidade de realizar o tratamento da forma que lhe foi
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prescrito, a pessoa com asma sera capaz de controlar melhor a asma com um impacto
positivo na sua qualidade de vida, otimizando os resultados do tratamento e o uso
eficiente dos recursos de salude®.
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Anexo

mini ACT

Questionario para criangas acima de 12 anos e adultos:

1. Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes teve cansaco/dificuldade em fazer as suas ativi-
dades ou tarefas habituais no trabalho, na escola/universidade ou em casa?

1. 2. 3. 4, 5.
Sempre A maior parte do Algum tempo Pouco Tempo Nunca
tempo

2. Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1. 2. 3. 4, 5.
Mais de uma vez Uma vez 3 a6 vezes Uma ou duas Nunca
por dia por dia por semana vezes
por semana

3. Durante as Gltimas 4 semanas, quantas vezes os sintomas da asma (pieira, tosse, falta de
ar, aperto ou dor no peito) o/a fizeram acordar de noite ou mais cedo do que é costume de
manha?

1. 2. 3. 4, 5.
4 ou mais noites 2 ou 3 noites por Uma vez por Uma ou duas Nunca
por semana semana semana vezes

4. Durante as Ultimas 4 semanas, quantas vezes usou 0s seus medicamentos para alivio
rapido, em inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?

1. 2. 3. 4. 5.
3 ou mais vezes 1ou 2 vezes 2 ou 3 vezes Uma vez por Nunca
por dia por dias por semana semana ou
menos

5. Como avaliaria o seu controlo da asma nas Gltimas 4 semanas?

1. 2. 3. 4, 5.
Nao Mal Mais ao menos Bem Completamente
controlada controlada controlada controlada controlada
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TESTE DE CONTROLO
DAASMAERINITE

/ DATA: /[ /]
ALERGICA

IDENTIFICACAO:

POR FAVOR, ASSINALE CO! IA CRUZ

Por causa das suas doencas alérgicas respiratdrias (asma/rinite/alergia),

QUEE? COMO INTERPRETAR?

em média, nas ultimas 4 semanas, quantas vezes teve: Nunca pﬁﬁiﬁ,‘,’f:ﬁa h::,i? ::n%:ri:s m? mt:: gisas
1. Nariz entupido? D 3 D 2 D 1 D 0
2. Espirros? D 3 D 2 D 1 D 0
3. Comichao no nariz? D 3 D 2 D 1 D 0
4. Corrimento/pingo do nariz? D 3 D 2 D 1 D 0
5. Falta de ar/dispneia? D 3 D 2 Dw D 0
6. Chiadeira no peito/pieira? D 3 D 2 D 1 D 0
7. Aperto no peito com esforco fisico? D 3 D 2 D 1 D 0
8. Cansaco/dificuldade em fazer as suas atividades ou tarefas do dia-a-dia? D 3 D 2 D T D 0
9. Acordou durante a noite por causa das suas doencas alérgicas respiratdrias? D 3 D 2 D 1 D 0
o s e s vt ) e e Mgosde  Tagrs
10. a cdo dos seus i ? Da D3 D; Dn

PONTUACAO TOTAL (somatério das 10 questdes):

de30

(=
=
cC
i
i)

E um questionario que avalia o grau de con-
trolo da asma e rinite alérgica.

Aasma ea rinite sao patologias muitas vezes
associadas. Por isso, a iniciativa ARIA (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma), da
Organizacao Mundial de Satide, recomenda
que para se atingir o controlo da asma é
necessario controlar também a rinite. Afalta
de uma ferramenta que avaliasse simulta-
neamente o grau de controlo das duas pa-
tologias fez surgir o projeto CARAT®. Mais
de 100 médicos e 350 doentes participaram
ativamente no seu desenvolvimento.

E recomendado pelas Normas de Orientacao
Clinica da Direcao Geral de Satde.

* Pontuacdo total - Mais do que 24 no
somatdrio das 10 questdes indica bom
controlo global

* Pontuacdes parciais que indicam bom
controlo:

« Mais do que 8 no somatério das
questdes 1a4

* 16 ou mais no somatério das questdes
5a10

Autilizacgo dos resultados deste questionario
em decisdes terapéuticas é da inteira respon-
sabilidade do decisor.

0 CARAT® é livre para utilizagdo clinica e
gratuito para fins ndo comerciais / marketing.
E obrigatéria a comunicacio aos autores da
sua utilizacao em qualquer iniciativa em que
sejam agregados dados de diferentes pessoas.
E proibida qualquer modificacio (de formato,
contetdo ou suporte) ndo expressamente
autorizada pelos autores.

mais informacoes em

carat@med.up.pt






Para efeitos de transparéncia, informamos que a GSK colaborou no financiamento da presente publi-
cacgao. O seu conteldo reflete as opinides, critérios, conclusées e/ou resultados dos proprios autores,
0s quais poderao nao coincidir necessariamente com os da GSK. A GSK recomenda sempre a utiliza-
¢ao dos seus produtos de acordo com o Resumo das Carateristicas do Medicamento aprovado pelas
Autoridades.

Para mais informacoes e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagao
de seguranca, contactar o Departamento Médico da GlaxoSmithKline - +351 214129500

GlaxoSmithKline, Produtos Farmacéuticos Lda. N.2 de Contr. 500 139 962. Rua Dr. Antonio Loureiro Bor-
ges, 3 Arquiparque, 1499-013 Algés, Portugal.

Esta publicagado é patrocinada pela GSK.

© 2022 Os Autores
© 2022 Springer Healthcare Ibérica S.L.
ISBN: 978-84-09-44241-6

Nenhuma parte desta publicagdo pode ser reproduzida, transmitida ou guardada sob
qualquer forma ou formato mecéanico ou eletrénico, incluindo fotocdpia, gravagéo ou através
de um sistema de armazenamento e extragéo de informagéo, sem a autorizagdo prévia por
escrito dos Autores e/ou da Springer Healthcare Ibérica.

N&o obstante todo o cuidado exercido na compilagdo e verificagdo do conteldo desta
publicacdo, os Autores, a Springer Healthcare Ibérica e os seus associados ndo sdo
responsaveis pela atualidade da informagéo, por quaisquer erros, omissdes ou

imprecisdes ou por quaisquer consequéncias que ocorram como resultado desta
publicacdo. A inclusdo ou exclusdo de qualquer produto ndo implica a promogao ou rejeigao
da sua utilizagcdo. O uso de denominagdes comerciais destina-se meramente a identificagdo
do produto e ndo implica a sua recomendacao. As opinides expressas nao refletem
necessariamente as dos Autores ou as da Springer Healthcare Ibérica e os seus associados.
Consulte o RCM antes de prescrever qualquer dos farmacos mencionados nesta publicagdo.

@ Springer Healthcare

Springer Healthcare Ibérica, S.L.

Rosario Pino, 14 - 42 planta. 28020 Madrid. Espanha
Tel: +34 91 555 40 62

www.springerhealthcare.com
www.springernature.com

Part of the Springer Nature group







Com o apoio de:

GSK

4 ASSOCIACAO PORTUGUESA DE
Grupo de Doengas Respiratérias  \1epCINA GERAL E FAMILIAR

Madicina Garal a Familiar

APWESZZ301710

NP-PT-ASU-BKLT-220001, Data de preparacao: setembro 2022



