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NOTA PREVIA por ROSA MOTA

A minha asma foi descoberta durante a minha atividade desportiva e.... foi o maior susto da minha
vida. Nessa altura foi fundamental aceitar a doenca, reconhecer os seus sintomas e sinais de alarme,
aprender a controlar a asma. Foi muito importante saber, e depois sentir, que ndo era um entrave
absoluto, que poderia manter os meus treinos e niveis de alta competicdo se tivesse a doenca con-
trolada. Apds o diagndstico, passei a tomar medicagdo, comecei a ouvir mais o meu corpo e a compor-
tar-me de acordo com os sinais que ele me dava. Este problema ndo me privou de conseguir os meus
objetivos. Se calhar até foi o controlo da asma que me ajudou a ser a atleta que fui.

Sempre investi, e continuo a investir, numa vida saudéavel, com cumprimento da medicagdo para ter
uma asma controlada o que me permitiu cumprir os meus objetivos e me levou a todos os titulos que
o pais conhece, principalmente o de Camped Olimpica da Maratona, a conquista mais importante
com que um atleta pode sonhar.

Ao longo da minha vida, sempre falei a muitos jovens. Uma das mensagens que procurei transmitir
foi a de que sempre devemos respeitar o nosso corpo, aceitar o tratamento que ele pode precisar
e que devemos correr sempre atrds dos nossos sonhos. Também estimulo gravidas a cumprir a sua
medicagdo e pais e avds de criangas e jovens com asma, a incentiva-los a praticar desporto, sempre
sob aconselhamento médico.

Espero poder continuar a contribuir, com este meu testemunho, para uma vida melhor das pessoas
com asma.

Rosa Mota




Prefacio

No consultério, na Unidade, no atendimento a situagdes urgentes, assim como nos cuidados de saude
hospitalares, a asma é uma presenca constante na nossa atividade clinica diaria, refletindo a elevada
prevaléncia na sociedade. Como doenca crénica e comum que &, estd muitas vezes presente desde cedo
e acompanha a vida de muitos. Criancas, adultos, grdvidas e idosos, a asma afeta pessoas de todas as
idades. Todos, sem excegao.

Se é verdade que esta doenca, se ndo controlada, pode impor condicionamentos e limitagdes impor-
tantes no dia a dia das pessoas, existem grupos especialmente vulnerdveis, com particularidades a
que devemos atentar. A abordagem diagndstica desta doenca e o tratamento farmacolégico e nédo
farmacoldgico estd ao nosso alcance. Devemos procurar, para cada pessoa, o controlo completo da
asma. Para todos, sem excecao.

Este foi o intuito desta iniciativa do GRESP, ao criar um documento sobre 4 situacbées particularmente
desafiantes: a asma no atleta e desportista, a asma na gravida, a asma na crianca em idade pré-escolar e a
asma no idoso. Para este designio, o GRESP uniu 4 jovens médicos internos de Medicina Geral e Familiar,
gue arregacaram mangas em conjunto com médicos especialistas experientes. O resultado é um docu-
mento que aborda de forma concisa cada um dos temas, sublinhando as particularidades a ter em conta,
bem como as principais recomendag¢des para diagndstico, tratamento e seguimento destas pessoas, na
prética clinica, com o objetivo ultimo de prestar os melhores cuidados na asma. A todos, sem excecao.

Helena Pité
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Introducao

Introducao

A asma é uma doenca crénica inflamatéria das vias aéreas, com uma apresentagdo muito heterogénea e
que, segundo os Gltimos dados nacionais do estudo Epi-Asthma’, apresenta uma prevaléncia de 6,8%
na populagdo adulta nacional.

Anualmente, as guidelines de gestdo da doenca sdo atualizadas com a melhor evidéncia cientifica
conhecida2. No entanto, as duvidas com que nos deparamos na pratica clinica diaria, os desafios que
surgem diariamente ao Médico de Familia e a gestdo da agenda carecem de um sentido prético associado
ao rigor clinico. Alguns grupos vulneraveis como as criangas, a gravida e o idoso constituem ainda um
desafio adicional precisamente por essa vulnerabilidade inerente a sua condi¢do. No nosso pais onde
nos Cuidados de Saude Primarios prestamos cuidados desde o inicio de vida até ao final, é importante
que saibamos gerir a asma nestas populagdes com a personaliza¢do necessaria, uma vez que tanto a
crianga, como a gravida, como o idoso sao seguidos nas nossas consultas.

No seio dos nossos ficheiros encontramos ainda os atletas e desportistas que necessitam um olhar
atento nao so pela gestdo da asma, sintomas e interferéncia com a sua performance mas, igualmente,
pela gestao de documentacgdo que pode ser necessaria.

Este documento nasce desta necessidade de gerir estas populagdes especiais com asma nos Cuidados
de Saude Primarios, tendo como objetivo dar aos colegas um suporte e uma visao prética para gerir a
asma no atleta, na crianca, na gravida e no idoso.

O impacto que o diagnéstico de asma tem no atleta e desportista, bem como a necessidade de medica¢ao
é algo que exige uma relacdo de confianca e proximidade como a que estd inerente ao Médico de Familia.
Desafios como as agudizag¢des, tdo comuns nos primeiros anos de vida, o estigma (ainda) existente e
relacionado com o diagnéstico e, frequentemente, com o tratamento principalmente no que diz respeito
ao uso dos corticoides inalados foram alguns dos motivos que nos levaram a construir este guia.

Também na gravida podemos encontrar estes mesmos desafios, por isso é tdo importante tratar adequada-
mente e promover a literacia nesta area entre profissionais e pessoas com Asma, de forma a promover a
adesdo e o correto controlo da doenca nesta fase tdo especial. Por ultimo, ndo poderiamos deixar o idoso de
fora pela sua fragilidade e, neste caso, pela multimorbilidade frequentemente associada. Devemos ainda ter
em conta que, numa fase mais avancada da vida, para além do controlo, preocupa-nos o diagnéstico que
pode surgir apenas nesta fase e que, muitas vezes, pode ser confundido com outras doencas.

Assim, sentindo toda esta complexidade relacionada com a propria doenca e com a gestdo nos grupos em
causa pensamos que este guia faria todo o sentido para nos apoiar nas nossas consultas de asma no
seio da Medicina Geral e Familiar.

Esperamos que possa ser muito Util a todos que o consultam.
Claudia Vicente

Referéncias

1. Jodo C, Jacome C, Brito D, Teixeira P, Quelhas-Santos J, Amorim L, Barbosa MJ, Bulhdes C, Lopes F, Pardal
M, Bernardo F, Fonseca JA, Correia de Sousa J. Prevalence and Characterisation of Patients with Asthma According
to Disease Severity in Portugal: Findings from the EPI-ASTHMA Pilot Study.

2. J Asthma Allergy. 2022 Oct 19;15:1441-1453. doi: 10.2147/JAA.S381716.Global Initiative for Asthma.
Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2024. Disponivel em: www.ginasthma.org
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Capitulo 1. Asma no atleta e desportista

Capitulo 1. Asma no atleta e desportista

Introducao

Em desportistas, sobretudo atletas de alta competicao, verifica-se uma prevaléncia mais elevada de
patologias respiratdrias relativamente a individuos ndo-desportistas, nomeadamente asma, rinite e
infecdes respiratorias'> O exercicio fisico € um conhecido fator desencadeante de broncospasmo, pelo
que nesta populacdo o controlo da asma possui caracteristicas préprias'. Os sintomas caracteristicos séo
sobretudo dispneia, tosse, pieira e opressdo toracica que surgem durante ou apds o exercicio®®. Nestes
individuos, é frequente uma menor associacdo entre os sintomas e a func¢do pulmonar, com maior volume
pulmonar e fluxo expiratoério, e maior dificuldade em controlar os sintomas’.

Epidemiologia

Cerca de 80 a 90% das pessoas com asma tém episddios de broncoconstri¢cdo induzida pelo exercicio,
sendo que, na populacéo geral, a presenca deste fenédmeno atinge os 20%?2. Apesar disto, a pratica de
exercicio fisico ndo deve ser desencorajada em desportistas com asma, quer amadores, quer profissionais.
Pelo contrario, a atividade fisica deve ser fomentada, associada a um adequado controlo da doencga,
especulando-se que a inatividade fisica possa até poder ser fator de risco para o desenvolvimento de
asma e que nas criancas o exercicio fisico podera ajudar a retardar os sintomas inaugurais de asma®.
Os desportos profissionais mais associados ao fendémeno de broncoconstri¢do induzida pelo exercicio
sdo a natacao, o ciclismo, o triatlo, o pentatlo, o remo e os desportos de endurance, sobretudo os de
inverno®.

Fisiopatologia

Os fenédmenos de broncoconstricdo durante a pratica de exercicio resultam provavelmente de alteragcées
na fisiologia da mucosa das vias aéreas, induzida pela inalagdo de grandes volumes de ar frio e seco
durante atividade fisica vigorosa. Outra possivel explicacdo é o arrefecimento das vias aéreas causado
pela respiracdo vigorosa, arrefecimento este que é sequido de um aumento do fluxo de sangue para
os vasos das vias aéreas, resultando na formacao de edema?.

Com o inicio da atividade fisica ocorre inicialmente broncodilatacdo nos primeiros momentos de ex-
ercicio, sendo que a broncoconstricdo ocorre geralmente, em média, cerca de 3 minutos apds a pratica
de exercicio, com pico aos 10-15 minutos, resolvendo ao fim de 1 hora. Na maioria dos doentes, ap6s a
broncoconstricdo, segue-se um periodo refratdrio que ndo ultrapassa as 4 horas, durante o qual o
esforco fisico repetido causa cada vez menos broncoconstricdo?3.

Durante a pratica de exercicio ha vérios outros fatores que podem desencadear sintomas de asma:

e Exposicdo a alergénios: a pratica de exercicio em ambientes com elevadas concentragdes de
alergénios, como por exemplo exposicdo a poélen nos praticantes de corrida®;

e Exposicdo a poluentes e outros compostos/temperatura: poluicdo atmosférica ao ar livre,
temperaturas baixas ou demasiado altas (o ar quente demonstrou causar broncoconstricdio em modelos
animais), ar demasiado seco ou demasiado humido ou contacto com cloro no caso das piscinas?;

e Comorbilidades: para além dos fatores previamente referidos, a identificacdo de comorbilidades
nos desportistas reveste-se de particularimportancia, especialmente nos casos em que os restantes fatores
descritos ndo parecem contribuir para o espoletar de sintomas. Certas comorbilidades agravam ou podem
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Capitulo 1. Asma no atleta e desportista

até imitar sintomas de asma, tais como rinossinusite, obesidade, doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca, aspergilose broncopulmonar alérgica, refluxo gastroesofagico, sindrome de apneia obstrutiva do
sono, disturbios da laringe e respiracao disfuncional, entre outras®.

Diagnéstico

O diagndstico de asma em desportistas baseia-se, a semelhanca do diagnéstico de asma na restante
populacdo, na presenca de sintomas compativeis (dispneia, tosse, pieira ou opressao toracica) rela-
cionados com o exercicio, devendo ser confirmada a presenca de obstrucao reversivel das vias aéreas
através da realizacdo de provas funcionais respiratorias com prova de broncodilatacdo'2 No entanto,
varios atletas com queixas sugestivas de asma ou broncoconstri¢do induzida pelo exercicio poderdo ter
espirometria basal normal ou até volumes e débitos pulmonares acima da média. Assim, é recomendada
uma avaliacdo pulmonar completa, incluindo espirometria e pletismografia (mecanica ventilatoria) com
prova de broncodilatagdo®. No caso destes exames serem normais ou ndo esclarecedores, o exame de
eleicdo para a confirmacgao de broncoconstricao induzida pelo exercicio é o teste de provocagdao com
exercicio, ou seja, uma prova de esforco respiratoria, onde o atleta realiza uma avaliacao funcional
respiratoria antes e apos exercicio fisico vigoroso, habitualmente realizado em passadeira (método
de referéncia) ou cicloergdmetro®. Existem ainda outros métodos, como a prova de provocagao com
manitol ou o teste de hiperventilacdo voluntéria eucdpnica, em centros especializados. Pode ainda ser
necessario testar o atleta no seu local habitual de competicao ou treino, tendo em conta as condicdes
ambientais onde ocorrem os sintomas. No caso do Comité Olimpico Internacional, é exigido que os atletas
possuam provas funcionais respiratérias a demonstrar obstrucdo das vias aéreas reversiveis com a inalagdo
de broncodilatador ou um teste de broncoprovocacio positivo?, no entanto, os documentos e provas
exigidos variam conforme a modalidade desportiva e o nivel de competicéo.

Figura 1. Sistema de prova de esforco respiratéria em Passadeira ou Ciclo-ergémetro (Fontes: monarksportsmed.com)
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Diagnéstico diferencial

E importante descartar outras causas de dispneia induzida pelo exercicio, particularmente em doentes que
nao possuam outros sintomas de asma fora do contexto de atividade fisica, tenham provas funcionais
respiratérias normais ou que tenham resposta insuficiente aos tratamentos que incluam broncodilatado-
res inalados, como por exemplo: patologias cardiovasculares (insuficiéncia cardiaca ou disrritmias),
hiper-reactividade bronquica, sindrome das vias aéreas superiores por rinorreia posterior, entre
outras’.

Gestao da asma no desportista

A combinacdo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas podem prevenir o broncospasmo
induzido pelo exercicio na maioria dos doentes, sendo o objetivo a auséncia de sintomatologia, gar-
antido a nao eviccao da pratica de exercicio?3.

Com a instituicdo de medidas terapéuticas, deve ser feita uma reavalia¢do regular do controlo da
sintomatologia, assim como da tolerancia a atividade fisica2

Uma gestdo eficaz da asma nestes doentes pressupde uma exploracdao abrangente dos potenciais
fatores desencadeantes de asma, devendo ter sempre em conta o tempo, assim como a intensidade
de exposicao aos referidos fatores?.

Medidas nao farmacolégicas:

o Aumento gradual da atividade aerébica, promovendo uma diminui¢do do volume corrente
durante o esforco fisico, melhor condicionamento cardiovascular e diminuindo o estimulo bronco-
constritor?3;

e Evitar ambientes excessivamente frios, quentes, humidos ou secos. A utilizacdo de mascara
ou respirar através de um cachecol é recomendada em ambientes frios e secos’;

o Reducdo da exposicdo a alergénios ou poluentes, procurando ambientes com menor carga
alergénica ou de irritantes (por exemplo, evitar nadar em piscinas com niveis de cloro elevados, pro-
curar exercitar ao ar livre fora das horas de ponta ou de maiores concentragcdes polinicas)'23;

e A pratica de exercicios de pré-aquecimento prévios a atividade fisica principal, embora con-
troversa para alguns autores, pode reduzir a incidéncia e gravidade dos sintomas de asma, devendo
ser recomendada mediante a experiéncia individual de cada doente®,

Parar o esforco de forma gradual, também diminui a probabilidade de bronconstricao.
Medidas farmacolégicas:

De uma forma geral, a reducéo significativa do broncospasmo desencadeado pelo exercicio pode ser
alcancada através do controlo basal da asma, com tratamento regular com corticosteroides inalados
(ICS), sendo a utilizagdo de modificadores de leucotrienos recomendada como terapéutica alternativa
(ndo de primeira linha)>. O tratamento profilatico pré-exercicio pela administracdo isolada de (2-
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Capitulo 1. Asma no atleta e desportista

agonistas de curta duracao de agdo (SABA) ou 32-agonistas de longa duracao de acdo (LABA) deve
ser considerado com precaucao, dado que o seu uso repetido pode condicionar a presenca de taqui-
filaxia e agravamento da asma, com potenciais consequéncias graves (perda de controlo da asma e
até aumento da mortalidade)®. Este tratamento profilatico pode ser importante, especialmente em
casos de exposicao a ar frio e seco, no entanto o seu uso regular pode resultar no desenvolvimento
de tolerancia relativamente ao seu efeito protetor, pelo que nestes casos estes farmacos devem ser
associados a ICS2,2. Deve ser feita uma reavaliagdo regular dos sintomas, adequando a terapéutica
de base de acordo com os degraus terapéuticos propostos pela Global Initiative for Asthma (GINA).
Os SABA (salbutamol, terbutalina) sédo a terapia mais eficaz para o alivio rapido dos sintomas’2. No en-
tanto, o uso de terbutalina ndo estd aprovado pela Agéncia Mundial Anti-Doping. Em alternativa pode
ser usado um inalador de budesonida-formoterol na dose de 160 mcg/4.5 mcg, para adolescentes e
adultos?. Esta abordagem terapéutica, contendo o formoterol que tem acao rapida e a budesonida
que é um ICS, permite a prevencao dos sintomas e também o alivio rapido dos mesmos, sem 0s riscos
associados ao uso repetido de broncodilatadores isolados®.

Os anticolinérgicos, nomeadamente o brometo de ipratrépio de curta acdo, ndo sao habitualmente
recomendados isoladamente para alivio rapido, por ter um inicio de acao mais lento, comparativa-
mente aos beta2-agonistas, e também por aumentar o risco de taquifilaxia se usados regularmente?.
No entanto, os LAMA associados a terapéuticas de manutencdo podem ter um papel muito relevante
no controlo da asma, conforme as recomendacgées nacionais e internacionais.

De salientar que pode ser necessaria uma declaragdao médica para a utilizacao de farmacos em com-
peticao. O uso de ICS, LAMA e dos broncodilatadores beta2-agonistas salbutamol, formoterol, salmet-
erol e vilanterol esta aprovado pela Agéncia Mundial Anti-Doping, nas doses recomendadas®®.

Por fim, e ndo menos importante, a escolha e respetiva adequacao do tipo de inalador ao perfil do
doente é crucial para que se realize uma utilizacdo correta e se maximize o potencial terapéutico dos
farmacos prescritos.

Referéncias
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Capitulo 2. Asma na gravida
Introducéao e Epidemiologia

A asma é uma das doenca respiratdria cronica mais comumente encontrada na gravidez, estimando-
se que 3 a 8% das gravidas tém asma 2 Durante a gravidez, o controlo da asma frequentemente
sofre alteragdes: aproximadamente um terco das gravidas tem agravamento dos sintomas, um terco
melhora e um terco mantém a doenca controlada3. Em geral, o curso da asma durante a gestacgdo é
semelhante em gravidezes subsequentes . No entanto, sabe-se que o controlo da asma durante a
gravidez depende do controlo prévio da doenca antes da mulher engravidar, ou seja, a probabilidade
de complica¢des de asma durante a gravidez é menor nas mulheres gravidas com melhor controlo
da sua asma.

Diagnostico

O diagndstico de asma durante a gravidez assenta em critérios clinicos, de forma idéntica a mulheres nao
gravidas. A avaliacdo funcional respiratéria basal na gravida é semelhante a pacientes ndo gravidas,
no entanto existem alteragdes fisioldgicas. O volume corrente, a capacidade de ventilagdo/minuto
e a capacidade inspiratéria aumentam durante a gravidez, diminuindo a capacidade residual funcional,
o volume residual e o volume de reserva expiratério'. No entanto, a capacidade vital forcada (FVC),
o volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1), o racio FEV1/FVC e o pico de fluxo expiratorio
(PEF) sao relativamente estdveis durante a gravidez'®. O diagnéstico de asma na gravida pode ser
confirmado através de provas funcionais respiratérias, com demonstracao de reversibilidade da limitagao
do fluxo aéreo com a prova de broncodilatacdo. A prova de provocacdo com metacolina nao é recomendada.
Pelo contrario, pode ser muito util para o adequado controlo e seguimento da grdvida com asma,
a avaliacdo da fracdo exalada do o6xido nitrico (se disponivel), para monitoriza¢do da inflamagao eo-
sinofilica das vias aéreas, permitindo adequar o tratamento, com reducao das agudizacées e melhor
controlo da asma'3.

Controlo e agudizac¢des

Como descrito acima, quanto melhor o controlo da asma prévio a gravidez, menor a probabilidade de
agravamento ou complicagdes. As agudizacdes sao particularmente comuns no 2° trimestree 9a 11%
das gravidas tem agudizacdes que exigem tratamento médico de urgéncia ou mesmo internamen-
to'®. Nao esta completamente estabelecido o motivo da ocorréncia desigual de agudiza¢des durante
a gravidez'. Contudo, podem ser explicadas por mudangas mecanicas e/ou hormonais, mas também
por interrupgdo ou reducao da medicacao de controlo por preocupagdo materna ou do profissional
de saude que acompanha'?’.

A asma néo controlada e as agudizagdes estdo associadas a consequéncias negativas tanto para o feto
(prematuridade, baixo peso a nascenca e aumento da mortalidade perinatal), como para a gravida
(pré-eclampsia)'3. Fatores de risco para agudizagao da asma na gravidez incluem: asma nao controlada,
asma grave, multiparidade, raca negra, depressdo e ansiedade, tabagismo ativo, idade superior a 35
anos e obesidade'?. O controlo de fatores de risco reduz ndo sé o risco de agudiza¢des, como de
complicagdes perinatais.

A asma bem controlada durante a gravidez ndo acarreta um risco superior de complica¢cdes materno-
fetais comparativamente a gravidas sem asma3®, Para avaliacdo do controlo da asma na gravida, podem

13

GRESP 2024




Capitulo 2. Asma na gravida

ser usados questionarios de avaliagdo na pratica clinica, como Controlo of Allergic Rhinitis and Asthma
Test (CARAT) e o Asthma Control Test (ACT) (Anexo 1), Estes questionarios podem ser utilizados de
forma simples e rapida nas consultas de vigilancia de gravidas com asma.

Tratamento farmacolégico

O tratamento da asma na gravidez assemelha-se ao tratamento da mulher ndo gravida, seguindo uma
abordagem por degraus como recomendado pelas guidelines (Global Initiative for Asthma) mais re-
centes*'"'2, A maioria dos farmacos disponiveis sdo seguros para o feto, incluindo as doses recomen-
dadas de ICS/LABA, cujo uso se recomenda em associacao, preferencialmente no mesmo inalador®'.
Apesar da preocupacdo com o uso de medicagdo durante a gravidez, as vantagens de tratar a asma
superam largamente os potenciais riscos da medicagao®’'2,

A evidéncia demonstra que a utilizacao de corticoesteroides inalados reduz o risco de agudizagdes.
Pelo contrario, a sua suspensao é um fator de risco significativo para agudizacées''. Recomenda-se,
em geral, que durante a gravidez nao se realize a descida de degrau terapéutico até apds o parto e
que os ICS ndo sejam suspensos na pré-concecao, nem durante a gravidez, evitando o compromisso
da estabilidade da doenca’.

Segundo as recomendacdes mais recentes, relativamente ao risco de teratogenicidade, sdo seguros
no tratamento da asma na gravida os seguintes farmacos: SABA (salbutamol ou terbutalina), LABA
(formoterol e salmeterol, existindo menos evidéncia cientifica para o uso de vilanterol e indacaterol),
LAMA (tiotropio, existindo menos evidéncia para o uso de glicopirrénio) e ICS''3, Os corticosterdides
inalados sdo seguros nas doses recomendadas. Os corticosteroides orais devem ser usados nas agudi-
zacOes de asma moderadas ou graves'''?, Nesse caso, e pelo menor tempo necessario, pode utilizar-se
preferencialmente a prednisolona ou metilprednisolona, pela elevada metabolizacao placentaria, havendo
passagem de apenas 10% para o feto' '3, A utilizacdo de antagonistas dos recetores dos leucotrienos
na gravidez pode ser mantida, embora sejam farmacos com menor eficicia comparativamente com os
ICSH,'IZ‘

Os anti-histaminicos de segunda geracao podem ser usados no tratamento de rinite alérgica em
gravidas, assim como os corticoesteroides intranasais, nas doses recomendadas %

Tratamento nao farmacolégico

Educacao da gravida:

Os principios basicos de aconselhamento devem ser transversais a qualquer pessoa com asma. Deve
focar-se particularmente no ensino de sinais e sintomas de perda de controlo ou agudizagao da asma,
assim como a manutencio de um estilo de vida ativo e uma alimentacao equilibrada®. E importante
rever a técnica inalatéria e criar um plano de acdo para agudizacdes. A gravida deve ser motivada a
manter a sua medica¢do de controlo e ser alertada das complicacbes materno-fetais decorrentes da
sua suspensao.

Cessacao tabagica:

E crucial a cessacdo tabagica na gravida, ndo s6 pelo risco aumentado de agudizacées, mas também pelo
aumento da probabilidade de complicacdes na gravidez associadas ao tabagismo (parto pré-termo,
baixo peso ao nascimento, gravidez ectépica, placenta prévia, rotura prematura de membranas)'.
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Para além disso, a exposicao ao fumo do tabaco durante a gravidez associa-se ao desenvolvimento
de asma na infancia, morte subita do lactente e maior suscetibilidade para infe¢ées respiratoérias, fora
todas as restantes patologias associadas ao tabagismo ativo e passivo’.

Controlo de exposicao a desencadeantes:

A evicgdo de exposicao a desencadeantes é particularmente importante na gestdo da asma durante
a gravidez. A gravida deve evitar exposicao a alergénios e irritantes, como o fumo do tabaco, pé e
poluentes ambientais '".

Trabalho de parto e amamentacao

Durante o trabalho de parto deve ser mantida a medicagao de controlo e de alivio habitual®. Sdo muito raras
as agudiza¢des da asma no parto, possivelmente devido a producdo enddgena de esterdides' 2,

Durante a amamentacao, todos os farmacos utilizados no tratamento da asma sdo seguros para serem utili-
zados, pelo que deve ser mantida a medicacao habitual'''2 E importante clarificar que a medicacdo inalada
nao passa para o leite materno em quantidades suficientes para ser prejudicial para o bebé. Os cor-
ticosteroides orais podem ser administrados no tratamento da crise e, caso sejam necessarios, pelo
menor tempo necessario, ndo existindo contraindicacdo para a amamentagao' .

Vacinacao

A gravida deve ser incentivada a cumprir a vacinagdo recomendada, nomeadamente contra a
gripe, COVID-19 e a tosse convulsa*'>'s, E também recomendada a imunizacdo contra o virus
sincicial respiratério (VSR) na grévida, através da vacinagao entre as 32 e as 36 semanas de gestacao, dos
meses de setembro a janeiro, para protecdo do bebé contra a infecdo pelo VSR8,

Seguimento

De acordo com a Norma de Orientacdo Clinica 006/2018, gravidas com asma devem ser referenciadas a
consulta hospitalar, a efetivar no prazo de 2 a 6 semanas'.

Durante a gravidez, recomenda-se vigilancia apertada dos sintomas. Embora ndo exista uma frequéncia
6tima estabelecida, estd recomendado o controlo mensal de sintomas da asma, sobretudo se asma moderada
a grave ou nao controlada, e a monitorizacao de infe¢des respiratérias 37112,
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Capitulo 3. Asma na crianca em idade pré-escolar

(= 5anos)
Introducéao e epidemiologia

A asma é uma das doencas crénicas mais comuns na infancia e a principal causa de morbilidade, medida
pelo absentismo escolar, recurso ao servico de urgéncia e necessidade de internamento. Geralmente, inicia-se
precocemente na infancia, podendo o inicio ser mais cedo nos individuos do sexo masculino'.

Clinica

Uma avaliacdo clinica cuidadosa é fundamental para um diagnostico correto e uma orientacdo adequada
da crianga. A asma em idade pré-escolar manifesta-se pelos sintomas habituais de asma, nomeadamente
tosse, pieira, dispneia e opressdo toracica. Estes sintomas podem associar-se a desencadeantes tipicos
como atividade fisica, frio, riso, choro, fumo do tabaco ou poluentes, sendo caracteristicos os sintomas de
predominio noturno ou matinal. O quadro 1 resume os achados clinicos caracteristicos de asma em idade
pré-escolar.

Quadro 1. Achados clinicos de asma em idade pré-escolar. Adaptado de GINA 2024'

Achados clinicos Carateristicas sugestivas de asma

- Néo produtiva; de carater recorrente ou persistente;
Tosse - Desencadeantes tipicos;
- Auséncia de infecbes respiratorias.

- Recorrente, durante o sono;

Pieira .
- Desencadeantes tipicos.
Dispneia ou opressao toracica - Desencadeantes tipicos.
- Corre, brinca ou ri menos do que as criangas da sua idade;
Atividade fisica reduzida - Cansa-se precocemente durante os passeios (pede para ser

transportado).

Diagnoéstico de asma em idade pré-escolar

O diagndstico de asma em idade pré-escolar representa um desafio, pelo facto dos sintomas habituais
de asma poderem surgir nos primeiros anos de vida em criangas sem asma e pela dificuldade em avaliar
a funcdo pulmonar nestas idades'2. Assim, o diagndstico de asma em criancas pequenas, baseia-se em:

e Padrédo de sintomas (Quadro 1);

e Fatores de risco, sendo a histdria pessoal ou familiar de atopia um dos fatores de risco mais
importantes. Outros fatores de risco incluem a idade de apresentacdo, a gravidade e a frequéncia de
episédios, o sexo masculino e antecedentes de bronquiolite grave;

@ Resposta ao tratamento de controlo (melhoria clinica com ICS durante 2 a 3 meses e agravamento
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com a suspensao);

e Resposta ao tratamento broncodilatador (melhoria clinica com broncodilatadores inalados, ainda

que transitéria);

e Exclusédo de diagnosticos alternativos que podem apresentar clinica similar (quadro 2)'2.

Quadro 2. Diagnosticos diferenciais de asma em idade pré-escolar. Adaptado de GINA 2024 e GEMA 5.4

Diagnésticos diferenciais da asma em idade pré-escolar

IVAS recorrentes

Aspiracao de corpo estranho

Fibrose Quistica

DRGE

Anomalias da via aérea (Anel Vascular,
Traqueomalacia)

Discinesia Ciliar Primaria

Tosse convulsa

Disfuncao das Cordas Vocais -
Obstrucdo Laringea Induzida pelo
Exercicio

Displasia Broncopulmonar

Tuberculose

Bronquite bacteriana prolongada

Cardiopatias congénitas

DRGE - Doenca de refluxo gastro-esofagico. IVAS - Infecdo das vias aéreas superiores.

Assim sendo, um diagnoéstico baseado numa probabilidade parece adequado em idades precoces, servindo
de base a tomada de decisées individualizadas e partilhadas com os pais/cuidadores. Na figura 1, apresen-
ta-se um instrumento de auxilio a pratica clinica que serve para medir a probabilidade diagndstica baseado
no padrao de sintomas durante e entre infecdes respiratérias. A presenca de comorbilidades como rinite ou
dermatite atépica numa crianga com queixas sugestivas de asma, apoia este diagndstico.

Probabilidade do diagnéstico de asma em criancas em idade pré escolar

Probabilidade baixa

Sintomas < 10 dias durantes

IVAS

2-3 episddios/ano

Sem sintomas entre
episédios

Probabilidade intermédia

Sintomas > 10 dias
durantes IVAS

>3 episédios/ano ou episé-
dios graves e/ou
Agravamento noturno

Sintomas ocasionais entre
episédios

Legenda: IVAS: Infecdo Aguda Das Vias Aéreas Superiores

Probabilidade elevada

Sintomas > 10 dias durantes
IVAS

>3 episddios/ano ou
episddios graves e/ou
Agravamento noturno

Sintomas entre episédios de-
sencadeados pela atividade
fisica ou rir

Historia pessoal ou familiar
de atopia ou asma

Figura 1. Probabilidade do diagnéstico de asma em criancas em idade pré-escolar. Adaptado de GINA 2024,
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Tratamento de controlo da asma em idade pré-escolar

Para além das medidas ndo farmacolégicas e do controlo das comorbilidades, incluindo da rinite, o
tratamento farmacolégico da asma em idade pré-escolar é realizado por degraus terapéuticos (figura
2) e inclui terapéutica de manutencado com ICS para controlo sintomatico e terapéutica de alivio em
SOS com broncodilatador de curta duracdo (SABA).

1° degrau: SABA em SOS

Destina-se a criancas com sintomas ocasionais de asma, sendo a primeira linha de tratamento SABA para
alivio sintomdtico em caso de agudizacao.

20 degrau: ICS em baixa dose diariamente + SABA em SOS

Para as criancas neste degrau, estd recomendado ICS em baixa dose diariamente como tratamento de
manutencao e SABA em SOS para alivio sintomatico.
Quando subir para o 2° degrau?

o Necessidade de usar SABA com maior frequéncia (>2vezes por semana durante 1 més):
Recomenda-se prova terapéutica com ICS em baixa dose pelo menos 3 meses;

e Sintomas de asma frequentes, incluindo sintomas com o esforco fisico ou acessos de tosse quan-
do correm ou riem;

e Sintomas pouco frequentes, mas episddios mais graves;

o >3 agudizagdes por ano.

3o degrau: ICS em dose média diariamente + SABA em SOS

Indicado se sintomas mal controlados ou agudiza¢des no 2° degrau, podendo-se considerar referenciacédo
hospitalar. A escolha de eleicdo neste patamar é dobrar a dose de ICS, que passa a ser dose média, e avaliar
a resposta terapéutica apos 3 meses de tratamento. Os antagonistas do recetor de leucotrienos (ARL) po-
dem ser considerados, como complemento, mas tendo presente as preocupagdes com os possiveis efeitos
secunddrios a nivel neuropsiquiatrico. Ndo estdao recomendadas as associagdes de ICS + LABA em criangas
com menos de 4 anos, por ndo existirem dados suficientes sobre a sua eficacia e seguranca.

Antes de subir para o 3° degrau:

e Avaliar diagnésticos alternativos que justifiquem os sintomas (quadro 2);

e Rever a técnica inalatéria;

o Confirmar a adesdo terapéutica a dose prescrita;

e Avaliar a exposicao a fatores de risco como fumo do tabaco, poluentes e alergénios.

40 degrau: Continuar tratamento de controlo + referenciacao hospitalar especializada
Indicado se ndo houver resposta em dobrar a dose, devendo-se fazer as mesmas considera¢des do

degrau 3, uma vez que problemas com a técnica inalatéria e a adesado ao tratamento sdo problemas
comuns nestas idades.
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O tratamento e a sua monitorizacdo realizam-se num continuum, pelo que as avaliacdes devem ser regu-
lares, a cada 3 a 6 meses. Ao subir um degrau, deve-se reavaliar em 1 a 3 meses, devendo-se aferir a resposta
apods 3 meses de tratamento. Na descida de degrau, recomenda-se uma avaliacdo em 3 a 6 semanas para
confirmar o controlo sintomatico.

Degrau 4

12 opgao: ICS em
dose média e refer-
enciacao hospitalar

Degrau 3
Outras opgoes:
12 opgao: ICS em - ICS em dose
dose média intermédia + ARL
Degrau 2 - Aumentar a
Outras opcées: frequéncia de ICS
12 opgao: ICS em - ICS baixa dose + ARL - Adicionar ICS
baixa dose - Referenciacao intermitente
Degrau 1 hospitalar
Outras opgoes:
12 opgao: SABA em - 1CS intermitente no
SOs inicio de IVAS

Outras opgoes:

- ARL diariamente

- ICS intermitente no
inicio de IVAS

SABA em SOS para alivio sintomatico

Legenda: ARL: Antagonista de Receptores de Leucotrienos, ICS: Corticosteroides inalados; SABA: Agonistas adrenérgicos
32 de curta duragao de acéo
Figura 2. Tratamento da asma por degraus em idade pré-escolar. Adaptado de GINA 2024’

No quadro 3, apresentam-se sugestdes para tratamento com ICS em baixa dose em idade pré-escolar.
Note-se que néo se trata de uma tabela de equivaléncias entre diferentes ICS.
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pré-escolar (< 5 anos)

Quadro 3. Corticosterdides inalados em baixa dose para criancas em idade pré-escolar de acordo com
as orientacdes GINA 2024

Corticosterdide inalado Dose baixa diaria

Propionato de fluticasona (pMDI, particula padrao, HFA) 50 (= 4 anos)*
Dipropionato de Beclometasona (pMDI, particula extrafina, HFA) 50 (= 5 anos)
Dipropionato de beclometasona (pMDI, particula padrao, HFA) 100 (= 5 anos)
Furoato de mometasona (pMDI, particula padréo, HFA) 100 (= 5 anos)t

Legenda: HFA: hidrofluoralcano (propelente); pMDI inalador pressurizado de dose calibrada;
* aprovado em RCM a partir de 12 meses.
1 disponivel em Portugal apenas nas doses de 200 ou 400 mcg.

Tratamento das agudiza¢des de asma em idade pré-escolar

O tratamento das crises de asma ou agudizagdes depende da gravidade clinica. Crises ligeiras a moderadas
poderao ser abordadas nos cuidados de saude primarios de acordo com o algoritmo da figura 3.
Salienta-se que a utilizacdo de corticoesteroide oral nesta idade devera ser reservada para ciclos de
curta duracdo. Na auséncia de resposta ou perante uma crise grave, a crianca deverd ser encaminhada
para cuidados hospitalares em transporte adequado .
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Sintomas de agudiza¢do de asma em
crianga em idade pré-escolar

v

Avaliagdo clinica

+ Considerar diagndsticos alternativos;
«  Avaliar fatores de risco de internamento;
« Avaliar a gravidade da crise e atuar em conformidade.

v v

Crise de asma ligeira a moderada Crise de asma grave ou ameagadora de vida (pelo menos um)

Dispneia, agitacdo
FC < 180bpm (0-3 anos)/FC < 150bpm (4-5 anos)
Sa02: 2 92%

Iniciar tratamento

+ Agitagdo, confusdo ou sonoléncia;

Incapacidade de falar ou beber;

+ Cianose central;

FR > 40ciclos/min;

FC > 180bpm (0-3 anos)/FC > 150bpm (4-5 anos);
+ 5a02:<92%;

Auscultagdo pulmonar silenciosa.

v Oxigenoterapia para 5a0; alvo de 94-98%;
v Salbutamol pMDI+CE 100mcg: 2-4 puffs - Repetir a cada 20 min na 12 v
hora, se necessario; Referenciagio hospitalar
v Brometo de ipratrépio pMDI+CE 20ug: 2-4 puffs — Considerar adicionar ao
SABA, a cada 20 min na 12 hora, se sintomas moderados a graves e Transferéncia para cuidados hospitalares e iniciar tratamento:
resposta insuficiente ao SABA inicial; v Oxigenoterapia para Sa02 alvo de 94-98%;
v Monitorizar 1 a 2 horas. v Salbutamol pMDI+CE 100mcg 6 puffs - Repetir a cada 20 min na 12 hora, se
necessario;
* * v Brometo de ipratrépio pMDI+CE 20ug: 2-4 puffs a cada 20 min na 12 hora —
Considerar adicionar ao SABA, a cada 20 min na 12 hora;
Melhoria clinica Sem Resposta ou agravamento clinico

v Prednisolona 2mg/kg PO em dose inicial (max 20mg até 2 anos e 30mg de 2
Auséncia de resposta ao SABA em 1-2h; a 5anos) ou metilprednisolona EV 1mg/kg a cada 6h (ou betametasona PO).
Algum sinal de agudizagdo grave;
Elevagio da FR

Monitorizagio
Terapéutica, se recorréncia de sintomas em
3-4h:

¥ Salbutamol: 2-3 puffs/h «  Diminuicdo da SO,
v Prednisolona 1-2mg/kg PO (max 20mg
até 2 anos e 30mg de 2 a 5 anos) (ou
betametasona PO)
Melhoria clinica Sem Resposta ou clinico
« Alta com plano escrito + Auséncia de resposta ao SABA (10 puffs)
« Assegurar que recursos em casa sio em3aah;
adequados;
* Manter SABA em SOS;
+ Considerar inicio ou ajuste de
tratamento de manutengdo;
« Prednisolona 1mg/kg durante 3 a 5 dias
ou até resolugdo (ou betametasona PO);
+ Confirmar técnica inalatéria e adesdo
terapéutica;
+_Fornecer um plano ico escrito:
Consulta de seguimento em 1 a 2 dias
. clinica: i resolvida? i de manter

Tratamento de alivio: Reduzir para SOS

Tratamento de controlo: continuar ou ajustar dependendo da causa da agudizacdo e da duragéo da
necessidade de salbutamol extra;

Fatores de Risco: Rever e corrigir fatores modi is que ibuiram para a izagdo, incluindo
a técnica inalatdria;

Plano terapéutico escrito: Foi claro e apropriado? Necessita de ser modificado?;

Agendar consulta de seguimento: Em 1a 2 meses.

Legenda: CE: cdmara expansora; EV: endovenosa; FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia Respiratéria; ICS: Corticos-
teroides inalados; pMDI inalador pressurizado de dose calibrada;; PO: per os; SABA: Agonistas adrenérgicos 32 de curta
duracédo de acdo; Sa02: saturacao de oxigénio.

Figura 3. Abordagem da crise de asma. Adaptado de GINA 2024 e GEMA 5.4 2
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Seguimento das criancas com asma em idade pré-escolar

O seguimento destas criancas deve ser regular. A reavaliagdo em consulta ap6s uma crise de asma
tem lugar idealmente apds 1 a 2 dias ou 1 semana (figura 3), devendo ser agendada uma subsequente
dentro de 1 a 2 meses . A avaliacao das criangas com asma a cada consulta deve incluir o controlo de
sintomas e fatores de risco (quadro 4) '. A altura da criancga deve ser medida pelo menos anualmente.
Existe uma remissdao dos sintomas de asma numa proporcao importante de criancas em idade pré-es-
colar, justificando uma avaliacdo regular da necessidade de terapéutica de manutencao (p.e., a cada 3
a 6 meses). A descida de um degrau terapéutico ou a suspensao terapéutica justifica uma reavaliacdo
em 3 a 6 semanas '. O plano de tratamento por escrito é essencial e deve ser revisto a cada consulta,
devendo incluir medidas de atuacdo para manter sintomas controlados e medidas de atuacao na crise
de asma 2 (Anexo ").

Criancas em idade pré-escolar podem ser referenciadas em qualquer degrau do tratamento sempre
que houver mé resposta ao controlo clinico, mas particularmente no degrau 4, em agudizagdes ligeiras a
moderadas que nao respondem ao tratamento, ou em agudizacdes graves.

Quadro 4. Avaliacdo do controlo da asma em criancas em idade pré-escolar. Adaptado de GINA 2024

Nas ultimas 4 semanas, a crianga apresentou:

. Sintomas diurnos de asma mais do que uns minutos > 1 x/semana?

. Despertares ou sintomas noturnos relacionados com a asma?

. SABA como terapéutica de alivio > 1 x/semana?

. Limitagao na atividade associada a asma? (corre/brinca menos; cansa-se facilmente)?

Fatores de risco para agudizacoes:

. Sintomas de asma nao controlados;

. Pelo menos uma agudizagao grave no Ultimo ano (necessidade de servico de urgéncia, internamento
ou corticoterapia oral/sistémica);

. Agravamento clinico sazonal (especialmente outono/inverno);

. Exposicao ambiental: tabaco, poluicdo, alergénios, particularmente se combinados com infecoes
viricas;

. Problemas psicoldgicos ou sociais importantes da crianca/familia;

. Baixa adesdo terapéutica ou técnica inalatéria inadequada.

Fatores de risco para limitacao persistente da via area:

. Asma grave com varios internamentos;

. Histéria de bronquiolite.

Fatores de risco para efeitos secundarios da medicagao:

. Sistémicos: recurso frequente a corticoesteroide oral; doses elevadas e/ou de ICS potentes;

. Locais: dose moderada a alta ou ICS potentes; técnica inalatéria inadequada, incluindo néo protecao
dos olhos.

Legenda: ICS: Corticosteroides inalados; SABA: Agonistas adrenérgicos 2 de curta duragao de acao
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Capitulo 3. Asma na crianca em idade pré-escolar (< 5 anos)

Inaladores em idade pré-escolar

O dispositivo para terapéutica inalada de primeira linha em criancas em idade pré-escolar é o inalador
pressurizado com camara expansora com mascara facial até cerca dos 3 anos e peca bucal a partir dos
4 anos, ou logo que a crianca consiga utilizar corretamente a cAmara expansora com bucal'. A técnica
é fundamental na distribuicao do farmaco, devendo-se considerar os seguintes aspetos:

O inalador pressurizado deve ser agitado sempre antes de cada utilizacao;
Se for utilizada mascara facial, esta deve ser bem ajustada para evitar perdas;
Se for utilizada peca bucal os labios devem selar bem a volta do bucal;
Confirmar que a valvula se movimenta com a respiracdo da crianca;

A inalacdo deve iniciar-se logo que possivel apés a administracdo, uma vez que o atraso diminui a
quantidade de farmaco disponivel;

e Geralmente 5 a 10 respiracdes sdo suficientes por cada dose administrada;

e Teoricamente, camaras expansoras com menor volume (< 350ml), podem aumentar a quantidade
de farmaco inalado;

e So deve ser administrada uma dose de cada vez com agitacdo do dispositivo entre doses. Multiplas
doses na camara expansora antes da inalag¢do, podem reduzir a quantidade de farmaco inalado;

e No final lavar com agua a boca/rosto da crianca na zona da mascara;

e Osfarmacos podem-se acumular nas cdmaras expansoras, em particular nas de plastico e diminuira
quantidade de farmaco inalado. As camaras devem ser higienizadas conforme as indicagées do fabricante.

Vacinagao

A vacina da gripe estd recomendada para criangcas com asma sob corticoterapia inalada ou oral, a partir
dos 6 meses de idade®s. A vacina da COVID-19 esta recomendada a criangas com 5 ou mais anos, com
asma grave sob corticoterapia sistémica de acordo com as recomendacgdes a nivel nacional’, podendo ser
elegiveis criangas a partir dos 6 meses com asma sob corticoterapia sistémica, de acordo com outras
recomendagdes8. Por outro lado, as vacinas da gripe e COVID-19 sdo recomendadas a todas as criangas a
partir dos 6 meses de acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)°.

Relativamente a profilaxia do Virus Sincicial Respiratério (VSR), a vacinagao esta recomendada para
gravidas entre as 32 e as 36 semanas de gestacao na época do VSR (outono e inverno), para protecao
dos recém-nascidos. As criancas cujas maes ndo foram vacinadas até 14 dias depois do parto, esté
recomendada imunoprofilaxia com o anticorpo monoclonal Nirsevimab até aos 8 meses, na época do
VSR (outono e inverno)'. A vacinagdo antipneumococica é feita de acordo com o Plano Nacional de
Vacinagao.
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Capitulo 4. Asma no idoso

Capitulo 4. Asma no idoso
Introducao

A asma é uma doenca frequente, embora subdiagnosticada, nos idosos, tendo uma prevaléncia de 6 a
10% "2 semelhante a das restantes faixas etarias. Com o envelhecimento da populacéo, é expectavel que o
numero duplique até 20303.

Nas pessoas com mais de 65 anos, a asma acarreta maior morbimortalidade, risco de internamento, pior
funcéo respiratéria com limitacdo funcional respiratéria irreversivel*. Embora ndo seja uma doenca
tdo estudada e tenha tido geralmente menos destaque neste grupo etdrio, 2 em cada 3 mortes por asma
ocorrem na populagao idosa®®.

Fatores de risco

Os fatores de risco e desencadeantes sao semelhantes aos das restantes faixas etarias, com a agravante
de terem um peso cumulativo ao longo de anos. No entanto, particularmente em Portugal, onde as con-
dicdes socioecondmicas nesta idade sdo muitas vezes precdrias — 26% dos idosos portugueses vivem em
casas com telhado, paredes, janelas e/ou chao permeaveis a dgua ou deteriorados 7 - merecem particular
destaque a atopia e exposi¢coes ambientais (exposicao a ambientes hiimidos, excrementos de baratas, fu-
mos de biomassa, polui¢do urbana). Acresce que é uma populagao onde a polimedicagao é mais frequente,
o que também pode ter impacto no tratamento da doenca.

Neste grupo é ainda importante avaliar e controlar a existéncia de caracteristicas ou comorbilidades,
particularmente as que possam agravar ou imitar sintomas de asma, tais como rinossinusite, obesidade,
descondicionamento fisico, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), refluxo gastroesofagico, sindrome
da apneia obstrutiva do sono, patologia cardiovascular, entre outras.

Diagnostico

Os sintomas de asma nos idosos sdo semelhantes aos da restante populacdo adulta, no entanto, sao varias
vezes considerados mais “ligeiros” e, pela limitacao funcional ou por considerarem uma consequéncia
normal para a idade, a dispneia pode nao ser uma queixa tao frequente. Os diagnosticos diferenciais
sdo desafiantes (Tabela 3) e, por isso, a histéria clinica e os exames auxiliares sao especialmente importantes.
As trés principais causas de dispneia intermitente ou crénica, nas pessoas com mais de 65 anos, sdo a DPOC,
ainsuficiéncia cardiaca e a asma.

O diagnéstico é clinico, com os mesmos critérios da restante populacao adulta 2. A histéria clinica de-
talhada e o exame objetivo completo sao essenciais. Deve ser realizada prova de func¢éo respiratoria,
incluindo espirometria com prova de broncodilatacdo. A grande maioria consegue executar o exame,
mesmo em situacdes de fragilidade ou défice cognitivo. Podem ser Uteis outros exames auxiliares
como a radiografia toracica, para avaliagdo de complicagdes, comorbilidades e diagnésticos diferenciais, ou
marcadores de atopia incluindo eosinofilia e doseamento sérico de IgE especifica para alergénios ou testes
cutaneos por picada, em funcao da histéria clinica




Capitulo 4. Asma no idoso

Tabela 3 — Dados e meios complementares de diagnéstico e terapéutica (MCDT) adicionais a considerar no
diagnéstico diferencial de asma nos idosos.

Dados e MCDT que podem ser Uteis

Espirometria com broncodilatagao (pletismografia, medicao do

Asma oxido nitrico no ar exalado)

Bronquiectasias TC térax

DPOC Espirometria com broncodilatacdo

Doenca coronaria ECG, prova de esfor¢o/cintigrafia ou outro teste de isquemia

Espirometria com broncodilatacao para diagnéstico diferencial;
Sedentarismo/obesidade pode ser util avaliacdo da saturacdo de oxigénio em esforco / testes
cardiopulmonares de exercicio

Insuficiéncia cardiaca Pro-BNP, ecocardiograma

TEP D-dimeros, gasimetria arterial, angio-TC

Ecocardiograma, gasimetria arterial, capacidade de difusao de

Hipertensao pulmonar . ,
P P monoxido de carbono, TC térax

Doenca pulmonar restritiva Espirometria e pletismografia (mecanica ventilatéria), TC térax
Obstrucdo das vias aéreas supe- Observacédo ORL / fibroscopia; na espirometria atentar a curva
riores fluxo-volume; TC SPN / pescoco

Fibrilhacado auricular ECG, holter

BNP: Peptideo Natriurético do tipo B; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; ECG: Eletrocardiograma; MCD:
Meio complementar de diagndstico; ORL: otorrinolaringoldgica; TC: Tomografia Computadorizada; TEP: Trombo-
embolismo Pulmonar

Adaptado de: Nyenhuis S, e colabs. Diagnosis and management of asthma in older adults. UpToDate, ultima atualizacdo
Ago 2023

Tratamento
Os componentes fundamentais do controlo da asma - educagdo/adesdo, controlo dos desencadeantes

e comorbilidades, monitorizagdo, farmacoterapia — sdo especialmente importantes nos idosos.
O défice cognitivo ou a incapacidade funcional podem condicionar o uso correto dos inaladores °°,
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Capitulo 4 - Leucocitose

A utilizagdo de inalador pressurizado com camara expansora (preferencialmente com bucal e sem mascara
facial), ou de dispositivos pressurizados ativados pela inalacdo (BAI - Breath Actuated Inhaler) séo alterna-
tivas a considerar em pessoas que ndo consigam gerar um débito inalatério suficiente para uso de po seco
(habitualmente necessdrio pelo menos 30 litros/segundo)'. Nestes doentes é importante envolver os cui-
dadores na capacitacdo e autogestdo da doenca, particularmente no que refere ao uso correto e adequado
dos dispositivos inalatérios, e sua adequada manutencao e higienizagdo. No entanto, a maioria dos idosos
auténomos conseguem utilizar corretamente os dispositivos de pé seco.

Em cada visita, a pessoa com asma deve mostrar como executa a técnica, de preferéncia utilizando
o préprio dispositivo. O ensino da técnica inalatdria para idosos deverd ser focado numa estratégia
passo-a-passo, recorrendo também a dispositivos de treino com placebo, o que podera reduzir o risco
de agudizagdes até 29% >4,

No que diz respeito ao controlo de desencadeantes e monitorizacao, destaca-se a importancia da
vacinacao e atencdo a interacbes medicamentosas e polifarmacia.

Finalmente, o tratamento farmacoldgico é igual ao da restante popula¢ao adulta, com algumas par-
ticularidades, nomeadamente no que diz respeito a gestdo das comorbilidades e polimedicacao. Tal
como nas restantes faixas etarias, a maioria das pessoas com asma atinge o controlo da doenca com
doses baixas ou médias de ICS. Caso nao exista um controlo adequado, é preferivel associar diferentes
moléculas e usar associa¢des fixas de ICS/LABA ou ICS/LABA/LAMA, do que continuar a aumentar a
dose dos ICS. Assim, consegue-se melhor eficacia, reduzindo também risco de iatrogenia associada a
corticdides em doses altas como glaucoma, osteoporose, disfonia ou candidiase oral / faringea.

Vacinacao

Na auséncia de outras comorbilidades, a vacinacdo aconselhada é a mesma para esta faixa
etdria, ou seja:

e Vacina Covid-19 e influenza anuais;

e Tétano e difteria de 10 em 10 anos;

@ Pneumocdcica, herpes zoster e do virus sincicial respiratério, de acordo com esquema reco-
mendado e que pode ser consultado, nomeadamente, nas recomendacdes do GRESP'.
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Conclusao

Conclusao

A asma é uma doenca inflamatéria crénica. Sabemos que é possivel uma vida livre de sintomas com o ad-
equado tratamento, sendo implicito neste conceito a literacia, escolha farmacoldgica adequada, técnica
inalatoria eficaz, eviccdo de desencadeantes (sempre que possivel) e adesdo ao plano de tratamento.
As pessoas com asma podem ter qualidade de vida, sem que seja afetada pela sua asma, se esta estiver
controlada.

Acresce ainda a este rol as especificidades inerentes a alguns grupos vulneraveis:

Atleta e desportista

A atividade fisica deve ser fomentada, associada a um adequado controlo da doenca, dado ser um
fator protetor.

A broncoconstricdo associada surge cerca dos 3 minutos apés a pratica de exercicio, com pico aos 10-15
minutos, resolvendo ao fim de 1 hora. Seguindo-se um periodo refratario de 4h.

O diagnéstico baseia-se, tal como nas outras pessoas com asma, na clinica e diagnéstico.

As medidas nao farmacoldgicas podem ser a chave para o sucesso, ndo descurando, como é ébvio, a
terapéutica inalatéria com ICS e broncodilatador.

Importante conhecer a legislagdo e que medidas tomar para apoiar o atleta de alta competicao que
tem asma.

Gravida

A gravidez provoca varias alteragdes no corpo da mulher. Podemos encontrar aqui dois cenarios, a
mulher asmatica que pretende engravidar e, por isso, é fundamental que tenha a doenca controlada
previamente e, a mulher que desenvolve asma durante a gravidez.

Em ambos casos importa controlar sintomas e a inflamacao subjacente de forma que o uso de ICS é o
tratamento de base, imprescindivel e que deve ser explicado e desmistificado. Os broncodilatadores
sdo também muito importantes mas nao substituem os ICS.

Crianca

O diagndstico e controlo em idades pré-escolares pode ser dificil porque os sintomas também podem
estar associados a outras patologias, em criancas sem asma, nomeadamente infe¢des respiratorias.
Existe uma linha ténue entre a sibilancia e a asma. As infe¢des respiratérias sdo a causa mais frequente
de agudizacao de asma, também nestas idades.

Ha ainda a ter em conta que o desenvolvimento da imunidade nas pessoas atopicas afeta, como
facilmente entendemos, a suscetibilidade para infecdo e para o desenvolvimento de asma e a sua
persisténcia.

Em criangas pequenas o diagndstico é, essencialmente, clinico. Fatores como a resposta ao tratamento
apoiam o mesmo. Os ICS sao o tratamento de primeira linha da asma em idade pré-escolar, sendo
essencial a monitorizacdo da evolucdo da doenca e estando recomendada a revisdo do diagnéstico. O
controlo é fundamental uma vez que as crises afetam a qualidade de vida da criancga e da sua familia,
com implicagdes no desenvolvimento da crianga, incluindo o funcional respiratério.




Conclusao

Idoso

O diagnéstico de asma no idoso talvez represente um dos maiores desafios diagndsticos das doencas
respiratdrias. E, frequentemente, subdiagnosticada e tem maior gravidade nesta faixa etéria. O diagnéstico
é clinico, suportado por provas de fungédo respiratoria, como na restante populacdo adulta e exige
uma gestdo das comorbilidades. O tratamento obedece também as mesmas regras de terapéutica nao
farmacoldgica e farmacoldgica, com os cuidados exigidos pelas interacdes farmacoldgicas de uma
potencial polifarmacia.

Em todos os grupos a prevencao das agudizagdes, incluindo a vacinagao, sao pilares de uma atitude
preventiva que caracteriza a atuacao do Médico de Familia.

Haverd ainda muitos desafios no futuro que nos poderéo ajudar, nomeadamente conhecer e perceber
melhor esta doenca e a forma como se manifesta nestes grupos especiais, como por exemplo o viroma
respiratério (principalmente nas criancas) e a sua correlacdo com imunidade viral e prevencédo de
agudizagobes.

Neste momento estou segura que o olhar holistico dos Cuidados de Saude Primérios podem permitir
em muitos destes casos mais desafiantes e particulares a chave para o diagnostico e tratamento uma
vez que aportam o conhecimento do doente, da comunidade e da ciéncia.

Com este guia pensamos que estamos mais empoderados a atuar na gestdo da Asma nas nossas consultas
de Medicina Geral e Familiar.

Cldudia Vicente
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Anexos

Anexo | - Questionarios de avaliacao do controlo da asma

TESTE DE CONTROLO
DAASMAERINITE

/ DATA: [/
ALERGICA

IDENTIFICACAO:

POR FAVOR, ASSINALE C( A CRUZ

Até 2 dias
por semana

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

em média, nas Gltimas 4 semanas, quantas vezes teve: Mais de 2 dias

por semana

Quase todos
ou todos os dias

[ ]
[ ]
[ ]
LB
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Nunca

1. Nariz entupido?

2. Espirros?

3. Comich&o no nariz?

4. Corrimento/pingo do nariz?

5. Falta de ar/dispneia?

&. Chiadeira no peito/pieira?

7. Aperto no peito com esforco fisico?

8. Cansaco/( fazer ou tarefas do dia-a-dia?

CIC LI L L
O ]
C O B I

9. Acordou durante a noite por causa das suas doencas alérgicas respiratérias?

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

" N&o estouatomar
nas Ultimas 4 semanas, quantas vezes teve de:

medicamentos

Lk

Menos de
= 7 dias

Lk L]

7 ou mais
dias

LB wts

10. a 30 dos seus i ?

PONTUACAO TOTAL (somatério das 10 questdes):

de30

0QUEE? c INTERPRETAR? UTILIZA(

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

Aasma e arinite sao patologias muitas vezes
associadas. Por isso, a iniciativa ARIA ( Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma), da
Organizacao Mundial de Satde, recomenda
que para se atingir o controlo da asma é
necessario controlar também a rinite. A falta
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 Direcdo Geral de Saude.

* Pontuacao total - Mais do que 24 no
somatorio das 10 questdes indica bom
controlo global

* Pontuacoes parciais que indicam bom
controlo:

* Mais do que 8 no somatdrio das
questoes 1a4

* 16 ou mais no somatario das questdes
5a10

ASMA EM SITUACOES PARTICULARES

Autilizacao dos resultados deste questionario
em decisoes terapéuticas ¢ da inteira respon-
sabilidade do decisor.

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

mais informacoes em

carat@med.up.pt
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Questionario para criancas acima de 12 anos e adultos:

1. Durante as dltimas 4 semanas, quanto tempo € que a asma o/a impediu de fazer as suas

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 dltimas 4 semanas, quantas vezes teve falta de ar?

1 2 3 4 5
Mais de uma vez Uma vez pordia 3 a 6 vezes por Uma ou duas Nunca
por dia semana vezes por
semana

3. Durante as ultimas 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 € 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 tltimas 4 semanas, quantas vezes usou os seus medicamentos para alivio rapido,
em inalador ou nebulizador, como por exemplo, salbutamol?

1 2 3 4 5
3 ou mais vezes 1 ou2 vezes por 2 ou 3 vezes por Uma vez por Nunca
por dia dias semana semana ou
menos

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

1 2 3 4 5
Nio controlada ~ Mal controlada ~ Mais ao menos ~ Bem controlada Completamente
controlada
controlada

GRESP 2024




Anexo lI- Plano de acdo na asma para a crianca/familia

J REPUBLICA SERVIGO NACIONAL GSW
E7 PORTUGUEsA G ‘ SN DE SAUDE D 1899

- Diregao-Geral da Satde
SAUDE

Anexo Il: Plano de Acdo

Comorbilidades: Fatores de agudizagdo:
Nome:

Contacto do local de prescrigao:

Médico prescritor:

—[ @Néo tenho sintomas de asma —[ Medicamentos didrios para o controlo da asma ]—

Medicamentos Forma* e Dose Horario

- Sem sintomas diurnos ou

noturnos (tosse, sibilancia, aperto
no peito ou falta de ar, nem com o
exercicio);

- Sem limitagdo para atividades de

vida diaria;
- Sem medicacio de alivio, ou * inalages/puffs, carteiras/comprimidos
,

utilizagdo até 2 vezes/semana, OUsar camara expansora: (mascara / bucal)

mesmo no exercicio; CiLavar a boca apés inalagdo
- PEF: 2 80% do melhor valor Medicamento(s) de alivio ou antes do exercicio:

,____inalac@es, 10-15" antes

—[ @Tenho Sintomas de asma H Posso aumentar os medicamentos de controlo ou adicionar outro medicamento ]—
- Sintomas frequentes (diurnos e/ou
. Medicamentos(s)dealivio:__ ,_ Inala¢des, max.
noturnos, mais do que 2 vezes/semana);
_/_h, dias

- Uso de medicagdo de alivio mais do que 2

Aumentar medicamento(s) de controlo:
vezes/semana;

o L X L Aumentar__ ,de__ /dia, até dias, ou até
Limitagdo para atividades de vida diaria,

X X voltar a ndo ter sintomas
incluindo faltar ao trabalho ou escola;

o Se mantiver sintomas todas as semanas sem melhoria,
- PEF: 50-80% do melhor valor individual

contacte o seu médico

. . . D i énci i oxil
®Es tou aflito e preciso de ajuda | evo recorrer ao Servigo de Urgéncia mais préximo ]_

E UMA URGENCIA E DEVE IR DE IMEDIATO AO SERVICO DE

- Sintomas frequentes e intensos (diurnos e/ou noturnos);
- Sem melhoria com o(s) medicamento(s) de alivio; URGENCIA OU TELEFONAR PARA O 112
- Com limitagao grave para atividades de vida diaria, Enquanto néo chega, iniciar:
incluindo andar ou a falar;

- PEF: <50% do melhor valor individual;

- O(s) medicamento(s) de alivio ndo ajuda;
- Fiquei assim subitamente ,_mg ( )

,até __inalacoes/puffs, de _/__ min,

[OUsar camara expansora

N
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