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A abordagem "puzzle" para construir um quadro de
diagndstico da asma nos cuidados primdrios ao
longo do tempo

Néo existe um teste diagnéstico objetivo Unico para asma. Em vez disso, sugerimos uma abordagem através de recolha e
combinagéo de fragmentos de informagéo clinica para criar um quadro diagnéstico, como se fosse um puzzle. Essas pegas devem
incluir a demonstracéo da variabilidade de sinftomas e das vias aéreas e/ou resposta aos broncodilatadores ao longo do tempo,
para apoiar um diagnéstico clinico. Este processo torna-se mais facil com a experiéncia, @ medida que os padrées se tornam mais
reconheciveis. Para os médicos menos experientes no diagnéstico de asma, este guia prético demonstra como construir o
diagnéstico do paciente ao longo do tempo, idealmente envolvendo vérias consultas.

INTRODUCAO

A asma é uma sindrome clinica que
consiste em sinfomas de pieira
/sibiléncia, aperto no peito e falta de ar,
ds vezes com fosse, que variam em
infensidade e ao longo do tempo (fig 1).!
A asma é uma das doencas crénicas
mais comuns observadas nos cuidados
de satde primdrios e a doenga crénica
mais frequente na idade pedidtrica. A
prevaléncia reportada de asma varia
entre paises, oscilando entre 1% e 18%.2
E essencial obter o diagndstico correto
para garantir que as pessoas com asma
recebam o seguimento adequado,
incluindo tratamento farmacolégico com
medicamentos inalados e intervencdes
néo farmacolégicas [Asthma Right Care].
A combinacdo da auséncia de um teste
de diagnéstico Unico com a natureza
heterogénea e varidvel dos sinfomas ao
longo do tempo representa um desafio
diagnéstico. Um desafio especifico é que
os testes de funcdo pulmonar, como o
débito expiratério mdaximo instanténeo
ou FEVI/FVC e «a prova de
broncodilatagdo (reversibilidade), estéo
frequentemente normais quando o
doente estd assinfomdtico e, portanto,
deveriam idealmente ser realizados
quando o doente estd sinftomdtico.

Um desafio adicional é o facto de alguns
dos sinais e sinfomas clinicos sentidos
por pessoas que estdo a ser investigadas
por suspeita de asma poderem
sobrepor-se a outras doencas e
problemas respiratérios, ou né&o se
enquadrarem no diagnéstico de asma
(fig 2). Apesar disso, e ao contrdrio do
verificado noutras doencas respiratérias,
os sinfomas da asma variom o longo
do tempo, muitas vezes diariamente ou
de acordo com o local. Por isso, a
construg@o de um quadro diagnéstico de
asma requer a recolha de evidéncias de
apoio para construir uma imagem co
longo do tempo, como um puzzle . As
pecas sdo montadas a partir dos
sinftomas, da histéria clinica, do exame
fisico e dos meios complementares de
diagnéstico, sendo as pegas chave os
exames que identificam a variabilidade
das vias aéreas e a resposta ao
broncodilatador num contexto de

obstrugdo do fluxo céreo expiratério (disfungéo
das vias aéreas) (fig 3).1:245 Devem ser
considerados diagnésticos alternativos se a peca
ou pegas-chave ndo encaixarem. O diagnéstico
de asma requer a compreensdo (1) da
apresentagdo, incluindo o(s) motivo(s) do recurso
& consulta dos cuidados de satde primdrios; (2)
dos sintomas, incluindo uma avaliogdo da
evolugdo dos sintomas respiratérios, dos fatores
desencadeantes identificados e de outros fatores
de risco trataveis; e do exame fisico, incluindo,
pelo menos, nariz, garganta, pele, pulmées,
coragfo, frequéncia respiratéria, frequéncia e
ritmo do pulso e oximetria de pulso (quando
disponivel); (3) da histéria, incluindo histéria
pessoal, ocupacional e familiar e (4) dos
resultados dos testes e meios complementares de
diagnéstico. A resolugdo do puzzle combina esses
elementos ao longo do tempo e prioriza os

elementos que apoiam o diagnéstico de asma e
identifica as pegas que néo se encaixam, exigindo
que o médico reflita novamente. Nenhum puzzle
estard 100% completo, mas a imagem deve ser
suficientemente  clara  para  permitir  um
diagnéstico (fig 4).

CONSTRUIR UMA IMAGEM AO
LONGO DO TEMPO PARA OBTER
O DIAGNOSTICO DE UMA
DOENCA VARIAVEL

O que deve ser feito

Construa o quadro perguntando ao doente ofs)
motivo(s) do seu recurso aos cuidados de satde
primdrios e avaliando os sinfomas respiratérios
atuais e passados. Se o doente ndo for

Figura 1: Sintomas cardinais de Asma -
pieira, tosse, aperto no peito, dispneia

!|spneia Aperto no pei!

Tosse

ibiléincia

Figura 2: Pecas que ndo encaixam no
diagnéstico de Asma

Figura 3: Testes disponiveis para disfuncdo
das vias aéreas que apoiam a suspeita

Aperto no peito
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Quadro: Construindo a imagem: Apresentacdo, sintomas, histéria e meios complementares de diagnéstico para apoiar ou refutar
o diagnéstico de asma

exame fisico

Apresentacdo | Identifique o mofivo ou os motivos pelos quais a pessoa veio falar consigo.

(fig 1) O que posso fazer por si hoje?
Perguntas subsequentes: Tem esses sintomas todos os dias? Pioram & noite? Durante o exercicio? Quando foi a primeira vez que se lembra [de sentir falta
de ar]? Estes sintomas desaparecem por periodos de tempo?

Sintomas e Pergunte de forma mais alargada sobre a variedade de sintomas respiratérios que a pessoa possa estar a sentir, especialmente aqueles que séo

tipicos de asma e que podem néo ter sido mencionados, tais como falta de ar, aperto no peito, pieira ou chiadeira, tosse, sintomas nasais.
Tem mais algum sintoma2 Tosse mesmo quando se estd a sentir bem?2 Tem sinftomas & noite2 H& periodos em que ndo tem sinfomas@

Perguntas subsequentes: Notou alguma coisa que desencadeia os seus sintomas ou os agrava (considerar: infegées virais, exercicio, exposigéo a alergénios,
mudancas de tempo/estacéo, gargalhadas, substéncias irritantes, odores fortes)2 Os seus sintomas agravam ou melhoram nos dias em que estd no
trabalho ou a fazer determinadas atividades? Estd exposto a fumo (de tabaco)? Jé foi tratado no hospital ou noutro lugar por falta de ar aguda e grave? Jé&
alguma vez lhe foi prescrito algum medicamento inalado para a falta de ar?

Faga um exame fisico que inclua, pelo menos, nariz, garganta, pele, pulméo, coragdo, IMC, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pulso e
oximetria de pulso, quando disponivel.

*  Microspirometria

exercicio e frio

em testes objetivos

Outros exames que podem contribuir: :

* Testes de sensibilizagdo alérgica (testes cutaineos e/ou IgE especifica). Néo hé utilidade no doseamento de IgE total.

* Testes de biomarcadores de inflamacéo: a eosinofilia e a fracéo exalada de éxido nitrico (FeNO) pode ser Util para descartar a asma e monitorizar a
inflamagdo das vias respiratérias e orientar a tomada de decisbes sobre o tratamento

e Testes de broncoprovocacéo (pode exigir encaminhamento para um especialista ou servico de diagnéstico hospitalar): manitol, metacolina, histamina,

Testes para avaliacéo da limitacéo varidvel do fluxo de ar expiratério:2/6
*  Monitorizacdo seriada do débito expiratério durante 2 a 4 semanas, duas vezes ao dia, incluindo fins de semana e feriados, se possivel,
especialmente se houver suspeita de fatores ocupacionais @

PEGGS que Os sintomas que sugerem um diagnéstico alternativo podem incluir tosse isolada, especialmente em conjunto com hemoptise, produgéo crénica de
nao se expetoracdo, dor no peito, falta de ar associada a tonturas, vertigens ou formigueiro periférico, febre, anorexia e perda ponderal. Estes sintomas sugerem
encaixam a consideracéo de diagnésticos alternativos. Considere tuberculose, cancro do pulméo, disfung@o respiratéria (com funcéo normal das vias respiratérias),
(flg 2) bronquiectasias, doenca do refluxo gastroesofégico (DRGE) etc.
Histéria Pergunte sobre a histéria pessoal e condicdes de vida:
Com que frequéncia 4 teve isto antes? Os seus sintomas s@o piores em determinadas épocas do ano? Tem rinite alérgica? Tem eczema ou teve em crianca?
Em que consiste o seu trabalho2 Quais séo os seus passatempos2 Espirra e fica com o nariz com pingo quando é exposto a poeira, fumo, ar frio ou
poluicdo? Teve infecoes respiratérias repetidas (resfriados ou infegées torécicas) quando era mais jovem@ Alguém fuma na sua casa ou local de trabalho?
Tem uma lareira para cozinhar ou se aquecer em casaé H& bolor na sua casa?
Perguntas subsequentes: Alguém mais na sua familia tem problemas semelhantes2 Pode me falar sobre os seus empregos atuais e passados2 Hé alguma
instalag@o industrial poluente perto do local onde vive? O que faz quando néo estd a trabalhar?
A histéria que sugere um diagnéstico alternativo pode incluir histéria familiar de/ou outras doencas respiratérias crénicas, como fibrose cistica,
tuberculose, fibrose pulmonar, insuficiéncia cardiaca.
Testes Meios complementares de diagnéstico que apoiam o diagnéstico
objetivos Testes de resposta broncodilatadora das vias aéreas:2
(fig 3) *  Realize um teste de débito expiratério (PEF), administre 200-400 mcg de salbutamol inalado ou uma associacéo de ICS/formoterol contendo pelo

menos 4,5 mcg de formoterol; repita o teste de débito expiratério apés 10-15 minutos (depois de ter visto o préximo doente). Uma alteracéo de
>20% é consistente com asma2/3

*  Meca o PEF antes, durante e depois de 2 a 4 semanas de tratamento anti-inflamatério (com um inalador de ICS ou com um inalador de ICS/
formoterol)!; se houver uma resposta positiva, mas o débito expiratério néo tiver sido monitorizado, considere a possibilidade de suspender o
tratamento anti-inflamatério (se néo houver recaida, a asma é improvével; se houver recaida, reinicie o tratamento).

*+  Espirometria com prova de broncodilatacdo P (gold standard; pode exigir encaminhamento para um especialista ou servico de diagnéstico hospitalar)

Testes objetivos que sugerem um diagnéstico alternativo incluem a auséncia de resposta ao broncodilatador/limitagéo variavel do fluxo expiratério

OTestes objetivos que sugerem um diagnéstico alternativo incluem a auséncia de resposta ao broncodilatador/limitacéo variavel do fluxo expiratério em testes objetivos;
bCritérios de reversibilidade: melhoria de 10% no FEV1 ou FVC com a broncodilatacéo

sinftomdtico, considere a monitorizacdo
seriada do débito expiratério (PEF) ao longo
do tempo (por exemplo, 2 semanas). Se o
doente for sintomético, a administragdo de 2
a 4 inalagdes de SABA (de preferéncia por
meio de uma cédmara expansora), precedida
(e seguida) por leituras de débito expiratério
(se possivel), deve induzir uma répida
melhoria nos sinfomas e uma melhoria no
resultado do débito expiratério. A demon-
stracdo objetiva da resposta da obstrucdo
das vias respiratérias ao broncodilatador por
meio de espirometria é a abordagem padréo
(gold-standard) para o diagnéstico de asma,
mas é dependente da disponibilidade do
exame bem como de o doente estar instavel

ou sintomdtico quando o teste é realizado.
Em alguns confextos, também poderdo ser
utilizados dispositivos point-of-care, tais
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