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Oportunidades em consulta de pessoas com Asma

(adultos e criancas a partir dos 12 anos)

1. Consulta inicial de Asma

O diagnéstico de asma deve ser preferencialmente realizado em consulta programada para o
efeito. Deve ser evitado realizar o diagndstico de asma numa consulta por doenca aguda. Os casos
suspeitos devem ser referenciados para consulta programada com o Médico de Familia.

O diagnostico de asma'? necessita de confirmacao clinica e objetivacdo de limitagao variavel e
reversivel do fluxo aéreo. A suspeita clinica é maior se os doentes apresentarem mais do que um
sintoma caracteristico (pieira, dispneia, aperto tordcico e tosse), se os sintomas se agravarem a noite
e noinicio do dia, se forem varidveis em intensidade e ao longo do tempo e se forem desencadeados
por fatores como exercicio fisico, exposicao a alergénios ou irritantes, riso, mudanca meteoroldgica
ou infe¢des respiratdrias agudas. A suspeita clinica de asma é menor se a tosse for o Unico
sintoma.

A clinica é suportada por Espirometria® com prova de broncodilatacdo. No caso de a espirometria
ser de dificil acesso, a medicdo do fluxo aéreo utilizando o Debitémetro (Peak Flow Meter) pode
ajudar a confirmar o diagnéstico.

Tabela 1 - Critérios de reversibilidade a favor de diagndstico de asma

pirometria Debitometro

Aumento = 12% e = 200ml no FEV1, apos a

- o - .
administracdo de um broncodilatador (salbutamol Variabilidade >10% na medicao 2x/dia durante

. 2 seman
ou equivalente)* semanas
Aumento > 12% e > 200ml no FEV1 apds 4 semanas Variabilidade >20% apds 4 semanas de
de tratamento com corticosterdide inalado tratamento com corticosterdide inalado

Variacdo de FEV1 = 12% e = 200ml entre consultas

*nao administrar SABA 4h antes ou LABA 15h antes do exame

Preferencialmente, a documentacao da reversibilidade do fluxo aéreo devera ser prévia ao
inicio da medicacdo de controlo - corticosterdides inalados - e realizada logo no primeiro
momento de suspeicdo de asma. Com o tratamento (ou mesmo espontaneamente) os sinais de
limitacdo de fluxo podem diminuir e a sua confirmacao por espirometria podera ser dificultada e

SABA: agonista B2 de curta duracdo de acdo.
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necessitar de outras estratégias. Uma parte significativa das pessoas com asma ndo apresentara
reversibilidade na espirometria diagnéstica se esta for feita numa fase assintomética ou tardiamente,
pelo que é aconselhavel manter a suspeicao de asma e repetir o teste num outro momento. Se nao
houver confirmacao da reversibilidade pela espirometria ou debitdmetro, deve solicitar-se
apoio aos cuidados de saude secundarios. No entanto, se a espirometria ou o debitometro
ndo estiverem disponiveis o doente ndo deve ficar sem tratamento, sendo necessario, uma
confirmacéo posterior do diagnostico.

Tratamento inicial de asma - recomendacdes para adultos e adolescentes’

al de controlo

Antes dei

r o tratamento

- Confirme o diagnéstico de asma

+ Registe o nivel de controlo de sintomas e os fatores de risco do paciente, incluindo a funcao
pulmonar

- Considere os fatores que influenciam a escolha entre as opg¢oes de tratamento disponiveis, incluindo a
provavel adesao ao tratamento de controlo didrio, particularmente se o tratamento de alivio é SABA

- Assegure-se que o paciente consegue usar o inalador corretamente

- Agende uma consulta de seguimento

Tratamento inicial alternativo
(Percurso 2)

Tratamento inicial preferido

Sintomas presentes

(Percurso 1)

Sintomas de asma pouco
frequentes (sintomas ou uso de
terapéutica de alivio <2 vezes/

més e sem sintomas noturnos nas
ultimas 4 semanas) e auséncia de
fatores de risco para agudizagdes)

ICS dose baixa sempre que SABA

. € necessario
ICS-formoterol dose baixa

quando necessério

Sintomas de asma ou
necessidade de inalador de
alivio = 2x/més

ICS dose baixa; SABA quando
necessario

Sintomas de asma na maioria

dos dias; ou acordar devido a
asma > 1x/semana, sobretudo se
existir algum fator de risco para
agudizacao

ICS-formoterol dose baixa, tanto
em manutengdo como
em alivio

ICS-LABA dose baixa; SABA
quando necessério

Apresentacdo inicial de asma de
forma grave e ndo controlada ou
como agudizacdo

ICS-formoterol dose média, tanto
em manutencdo como em alivio

ICS dose alta ou ICS-LABA dose
média; SABA quando necessario

Listagem de fatores de risco de agudizagao: disponivel em recursos.

ICS: corticosterodides inalados
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Intervenc¢des nao farmacoldgicas - sumario:
- Desabituacao tabdgica e evic¢ao de fumo passivo
« Atividade fisica regular com uso de medicagao preventiva quando necessério
« Eviccao de alergénios e/ou poluigdo do ar indoor e outdoor, incluindo a exposi¢do ocupacional
. Reducdo de peso em pessoas obesas
Dieta alimentar saudavel
« Eviccdo de medicacdo que pode agravar a asma (ex: AINE, beta bloqueante)
Exercicios respiratérios
« Gestao de stress emocional
- Vacinacdo antigripal e antipneumocécica

2. A CONSULTA DE REVISAO PERIODICA DA PESSOA COM ASMA

2.1. A consulta anual

A consulta de seguimento da pessoa com asma devera ocorrer com a periodicidade adequada
ao grau de gravidade e nivel de controlo. Recomenda-se que, no minimo, ocorra com uma
periodicidade anual.

Ha determinadas tarefas que deverao ser efetuadas nessa consulta e que tém como objetivo avaliar o
nivel de controlo e do risco futuro, a adequacéo do tratamento e a satisfagdo e bem-estar do doente.
Recomenda-se que a consulta anual seja programada em equipa, devendo certas tarefas ser
executadas pelo/a enfermeiro/a de familia.™®

+ Questionar sobre o estado geral do doente, duvidas e problemas ocorridos desde a
ultima consulta.

- Identificar se ocorreram agudizacOes e eventuais desencadeantes.

« Rever o grau de controlo da asma por entrevista clinica utilizando um questionario
validado de controlo da asma, preferencialmente o CARAT.

« Se possivel, avaliar a fungao respiratdria com debitémetro ou mini espirometro eletrénico.

« Reavaliar a necessidade de pedir nova espirometria de seguimento.

« Considerar a eventual necessidade de revisao dos critérios de diagndstico.

- Verificar a adesao ao tratamento e ao plano de acdo acordados na ultima consulta.

- Rever a técnica inalatdria. Identificar eventuais erros e ajudar o doente a corrigir a técnica,
repetindo o nimero de vezes necessario para que o gesto seja corrigido. Se necessério, fazer
demonstracdo da técnica inalatéria com video e material grafico apropriado.

« Avaliar a eventual existéncia de comorbilidades, a necessidade de iniciar investigacdo
ou tratamentos dirigidos?

« Rever o plano de acdo em conjunto com o doente. Rever expectativas, receios e mitos.
Acordar com o doente as metas para a gestao da asma.

« Ajudar o doente a identificar sintomas que sugerem deterioracao do controlo e necessidade
de aumento de doses de tratamento habitual e uso de medicacgao de alivio.
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- Rever o regime de tratamento e reforcar a adesao ao tratamento.

« Se necessario, ajustar o tratamento e explicar a nova medicacdo prescrita.

- Reforcar aimportancia das estratégias ndo-farmacoldgicas.

- Identificar com o doente os fatores desencadeantes de sintomas e avaliar a possibilidade
da sua evicgao.

« Abordar e tratar fatores de risco modificaveis (tabagismo e outros).

« Agendar a proxima consulta.

2.2 Apds um episodio de agudizacao ou perda de controlo

Ap6s uma agudizacdo de asma é recomendado programar uma consulta de seguimento dentro
de 2 a 7 dias. Nesta consulta, devemos verificar e corrigir os fatores de risco modificaveis
que possam ter contribuido para essa agudizacao, inclusive a técnica inalatéria e a adesao ao
tratamento. Devemos avaliar a terapéutica em curso, reduzindo a medicacédo de alivio conforme
necessario. A medicacao de controlo devera continuar com doses mais elevadas a curto prazo (1
a 2 semanas) ou a mais longo prazo (3 meses), dependendo da causa de agudizacgao.

O plano de acéo escrito deve ser atualizado. Deve esclarecer se foi compreendido, se este é
utilizado adequadamente e se sdo necessarias modificacoes.

Deve ser agendada uma consulta de seguimento. O doente deve ser reavaliado pelo seu médico
nas semanas subsequentes até que um bom controlo dos sintomas seja alcancado e a melhor
funcao pulmonar pessoal seja alcancada ou superada.

Se o doente nédo estd bem controlado, antes de mudar de percurso ou aumentar as doses de
medicacao de controlo, devemos avaliar:

+ nivel de controlo (ex: CARAT)

- adesdo ao regime terapéutico

« técnica inalatoria

« confirmar se o diagndstico esta correto

- preferéncias individuais da pessoa com asma (ou cuidador)

+ crencas, receios e expectativas

- avaliacdo dos efeitos adversos dos medicamentos

- tabagismo ativo, passivo ou exposicao ao fumo do tabaco

+ aexisténcia de comorbilidades, ou outros fatores de risco que possam contribuir para a
existéncia de sintomas

2.3 Quando a asma nao esta controlada

O controlo da asma tem em conta o controlo dos sintomas e o risco futuro de agudizag¢des. A
gravidade da asma é avaliada retrospectivamente, apds pelo menos 2 ou 3 meses de tratamento.
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E importante distinguir entre asma grave e a asma que nao esta controlada. (Ver o guia pratico
IPCRG “asma de controlo dificil”)

Se perante a identificacdo de uma asma nao controlada através da identificacao de sintomas ou
sinais (ex: sobreutilizacdo de SABA), através de aplicacdo de questionarios (ex: CARAT), ou perante
a identificacdo de agudizacbes recentes, devemos rever e corrigir os pontos enumerados em 2.2.
Apds a sua correcdo, devemos considerar subir o nivel de tratamento ou outra opcdo alternativa
no presente nivel de tratamento. A decisdo do tratamento deve ser partilhada com o utente e
avaliar os beneficios e riscos da mesma.

Deve ser agendada nova consulta de reavaliacdo do seu controlo até um periodo de 3 a 6 meses.
Podera ser necessario referenciar a consulta em centro especializado se ocorrem mais de 2
agudizagbes por ano ou nao atingimento de controlo, apesar de terapéutica otimizada.

3. CONSULTA BREVE

Todas as consultas podem ser uma oportunidade para abordar a asma em consulta, mesmo
quando o motivo principal da consulta é a vigilancia de outro problema de saude (por exem-
plo: diabetes mellitus, hipertensao arterial) ou até mesmo em atividades preventivas como
as consultas de vigilancia de saude materna, planeamento familiar e sadde infantil ou até
mesmo doenca aguda.

Dada a multiplicidade de problemas a abordar em consulta e limitagées de tempo existentes,
salientamos o que consideramos serem os fatores principais a avaliar em 2 minutos, quando
estamos perante uma pessoa com asma que veio a uma consulta por outro motivo.

De breve modo, consideramos essencial abordar os seguintes pontos (ver a negrito no esquema 1):

1. Como estd a sua asma? Avaliar o controlo de sintomas de forma objetiva, recorrendo por
exemplo ao CARAT (tabela 1).

2.Tem tido crises? Avaliar agudizagoes.

3. Qual o tratamento que estd a fazer? Como o faz? Motivar para a adesdo terapéutica
de controlo. Avaliar e capacitar para a técnica inalatéria.

4. Relembrar estratégias de prevencao de agudizagdes (exemplo: vacinagao contra a
gripe).

5. Programar o agendamento de consulta em equipa de saude familiar (médico e/ou
enfermeiro de familia) para a avaliacao estruturada da pessoa com asma.
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Consulta breve oportunistica para a Asma

O que fazer, sempre que nos aparece uma Pessoa com Asma, numa consulta por outro motivo...

Ex. consultas de vigilancia de saude infantil, DM, HTA, SM, PF, etc...

REVER
Sintomas
Agudizagoes
Efeitos secundarios
Funcao pulmonar
Satisfacao da pessoa

» AVALIAR

Confirmacéo do diagnéstico
Controlo dos sintomas' e
dos fatores de risco
modificaveis (incluindo
funcéo pulmonar)

Comorbilidades
AJUSTAR

Tratamento de fatores de risco

Técnica inalatéria e adeséo

Objetivos do paciente
modificaveis e comorbilidades

Estratégias ndo farmacolégicas
Medicamentos para a Asma
Educacdo e treino de aptiddes?

1 Tabela 2 Avaliacdo do controlo da Asma — CARAT http://www.caratnetwork.org/fastcaratpt/index.html
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. Qual? Como?

P - Agendar consulta estruturada da Pessoa com Asma
. Técnica inalatéria
. Mitos, crencas, preferéncias
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A CONSULTA ESTRUTURADA DE SEGUIMENTO DA PESSOA COM ASMA
1. A consulta de asma em equipa

Tal como acontece com outras doencas crénicas, o seguimento por todos os elementos da equipa
de saude torna-se mais eficiente do que centralizado no médico. O Plano Assistencial Integrado
da Asma na Crianca de Adulto (DGS 2018) estabelece, no capitulo 5“Componentes’, de forma clara
as competéncias e tarefas do secretario clinico, enfermeiro e médico, pelo que é fundamental o
seu conhecimento a fim de se estabelecerem consultas organizadas e estruturadas em equipa
de saude.

2. Consultas médicas a distancia

A CONSULTA DE ASMA A DISTANCIA:
QUANDO?

CONSULTA DE REVISAO PERIODICA: Contacto regular programada para avaliar o
controlo e evolugao adequada da doenca de uma pessoa com asma previamente diagnosticada
e conhecida.

CONSULTA ANTECIPADA APOS ALTA HOSPITALAR OU DO SERVICO DE

URGENCIA: Consulta desenhada para assegurar uma evolucio adequada apés a alta.

CONSULTA NAO PROGRAMADA: quando a pessoa com asma solicita uma consulta médica
relacionada com esta doenga. Em caso de instabilidade clinica, suspeita de agudizacdo respiratéria
moderada/grave, auséncia de resposta ao tratamento instituido, ou situacao de aparente
gravidade ou duvidas por parte do médico ou do doente, é aconselhdvel que a pessoa seja
observada presencialmente, na sua Unidade de Saude ou no Servico de Urgéncia.

coOmMoO?
Seguindo as orientagdes do guia pratico n° 11 do IPCRG sobre teleconsulta (disponivel nos
recursos).

4. Quando e como referenciar
4.1. Critérios de Referenciacao para Cuidados Hospitalares

4.1.1. ADULTOS E CRIANCAS > 12 ANOS:

. Dificuldades na confirmacdo do diagndstico de asma (mesmo apds ciclo de corti-
coesteroides inalados ou sistémicos; pessoa com sintomas de infecdo crénica, doenca cardiaca
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ou outra doenca pulmonar; sobreposicao de asma e DPOC; se existirem duvidas no tratamento)

. Asma ocupacional ou asma agravada pela profissdo/ocupacdo
. Gravidas asmaticas ndo controladas
. Pessoas com asma grave (definida por critérios clinicos e funcionais) que permanece mal

controlada apesar de tratamento para degrau GINA > degrau 4, multiplos recursos a servigos de
urgéncia e/ou internamento

. Doentes com medicacdo de degrau >3 (recomendac¢des GINA) em que nédo se obtenha o
controlo ao fim de seis meses apds optimizacdo da terapéutica farmacoldgica e avaliacdo de even-
tuais causas de controlo insuficiente (ver guia pratico IPCRG asma de controlo dificil disponivel em
recursos)

. Doentes que necessitam de realizar exames nao disponiveis nos CSP

. Doentes com potenciais beneficios com a instituicdo de imunoterapia especifica/ an-
tialérgica, imunoterapia subcutanea ou imunoterapia sublingual

. Efeitos adversos significativos da terapéutica farmacoldgica, necessidade de uso fre-
quente ou a longo prazo de corticoesterdides orais

. Existéncia de sintomas sugestivos de complicagdes ou subtipos de asma
4.2. Informacao a constar no pedido de referenciacao

. Sinais e sintomas do quadro clinico (questionarios de controlo, p. ex. CARAT, caso tenha
sido feito) e respetiva cronologia

. Suspeita/duvida diagndstica (diagnostico diferencial)

. Fatores de risco e comorbilidades presentes (tabaco, alergénios, exposicao ambiental/
ocupacional, infe¢ées, obesidade, SAOS, RGE, doenca cardiovascular, etc...)

. Exames complementares de diagnéstico ja realizados (eosinéfilos, igE(s), espirometria
com prova de broncodilatacdo/provocacao, radiografia de térax).

. Medicacdo em curso e medicacgao instituida
. Historico de agudizagdes/hospitalizagdes prévias de natureza respiratéria
. Histdria familiar

Este documento tem como objetivo ser um guia para a pratica clinica: baseia-se na experiéncia de elementos
do GRESP na implementacdo da melhor pratica clinica. Foi criado segundo a evidéncia, recomendacgdes e
experiéncia partilhada em reunides de peritos que decorreram no ano 2021.

E um guia de referéncia para uso geral, ndo aplicavel a nenhum caso especifico
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Recursos:
- consulte as referéncias bibliograficas e recursos de consulta
no link: https://apmgf.pt/recursos-e-ferramentas/

- listagem de fatores de risco para agudizacao
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