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Asma

Doenca inflamatdria crénica das vias aéreas, que resulta da
interaccao entre factores genéticos, exposicao ambiental e outros
factores especificos que levam ao desenvolvimento e
manutencao dos sintomas. A‘inflamacao cronica esta associada a
hiper-reactividade brénquica, que leva a episédios recorrentes de
pieira/sibilos, dispneia, opressao tordcica e tosse geralmente néo
produtiva, principalmente a noite, de madrugada ou inicio da
manha. Estes episddios sdo consequéncia da obstrucdo ao fluxo
aéreo generalizada e variadvel, reversivel espontaneamente ou
com tratamento'?.

Diagndstico |

O diagnéstico da asma é clinico, sugerido por um ou mais
sintomas como dispneia, tosse crénica, pieira, opressdo ou
desconforto torécico, sobretudo a noite ou nas primeiras horas da
manha. As manifestacdes que sugerem fortemente o diagnéstico
de asma sdo a variabilidade dos sintomas, o desencadeamento de
sintomas por irritantes inespecificos (fumacas, cheiros fortes e
exercicio) ou por aeroalergenios (dcaros, fungos, polens, epitélio
de animais, barata), o agravamento dos sintomas a noite e a
melhoria espontanea ou apds o uso de medicamentos especificos
para asmaZ A asma de inicio tardio pode estar relacionada com
exposi¢cdes ocupacionais.

O exame fisico geralmente é inespecifico. A presenca de sibilos é
indicativa de obstrucao ao fluxo aéreo, contudo pode nao ocorrer
em todos os doentes. Embora o diagndstico clinico da asma em
sua forma classica de apresentacao nao seja dificil, a confirmacao
deve ser feita por um método objectivo, uma vez que os sintomas
e sinais da asma nao sao exclusivos dessa condicdo. Os testes de
diagnésticos disponiveis na pratica clinica incluem a Espirometria
com prova de broncodilatacdo e medidas seriadas do Pico
Expiratério Forcado (PEF)®.

Testes da funcao pulmonar

Tratamento da asma

O objectivo do tratamento da asma é obter e manter o controlo

‘dos sintomas da doenca, prevenir complicacées e consequente

.

melhoria da qualidade de vida do doente’. O doente &
considerado controlado se cumprir os seguintes parametros:

Parametros Frequéncia
Sintomas diarios < 2 vezes/semana
Sintomas nocturnos Nenhum
Actividade fisica Normal
| Agudizagdes Ligeiras e infrequentes
| Auséncia no trabalho ou escola devido a asma Nenhuma

Necessidade de tratamento de alivio

< 2 vezes/semana

Preferencial
Espirometria com alteracdo obstrutiva reversivel apés broncodilatador

Diminuico do VEF:/CVF <70%
e

Aumento do VEF; apds broncodilatador 2200 mL e 212%

Alternativo
Variabilidade do PEF

Aumento apés o uso de broncodilatador 60 L /minuto (minimo 220%)
ou
Variabilidade diurna >8 % com base na leitura 2 vezes ao dia

>20% com base em varias leituras diarias

VEF,/CVF: Relagdo entre o volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo e a capacidade vital forgada;
VEF:: Volume expiratério for¢ado no primeiro segundo; PEF: Pico expiratério forgado

Abordagem personalizada da asma:
Monitorizacao dos sintomas, da fungao
respiratoria e da qualidade de vida?

- Sintomas

- AgudizacGes

- Efeitos colaterais
- Fungdo pulmonar

Farmacos de alivio (uso na crise)

Preferencial

Associagdo formoterol/CSI
Alternativo

SABA (salbutamol)

CSl: Corticosteroide inalatério
SABA: Beta 2 agonista de curta acgdo

Farmacos de uso continuo
(tratamento de control)

Adolescentes 2 12 anos e adultos
(Dose diaria em microgramas)

Baixa Média Alta
Beclometasona <250 251-500 > 500
Budesonida <400 401-800 > 800
Fluticasona <250 251-500 > 500

- Confirmacgdo do diagndstico
| - Controlo dos sintomas e factores de
risco (incluindo a fungdo pulmonar)
- Comorbidades
- Técnica inalatéria e aderéncia
- Preferéncia do doente

- Férmacos para asma

- Tratamento das comorbidades e
dos factores de risco modificaveis
- Estratégias ndo farmacoldgicas

- Educacdo e treinamento

- Satisfacdo do doente
| DEGRAU 2
Tratamento de control DEGRAU 1
Preferencial Dose baixa Dose baixa CSI didrio ou

Csl-formoterol Dose baixa
sempre que CSl-formoterol sempre
necessario que necessario

Alternativo Dose baixa CSI ARLT ou Dose baixa CSI
sempre que SABA for sempre que SABA for
usado usado

| DEGRAU 3

Dose média CSI ou Dose alta €SI +
ﬁoFe baixa CSI+ARLT*  Tiotrépio ou ARLT*

D&se baixa CSI-LABA

Tratamento de alivio
Preferencial
Alternativo

Dose baixa CSI-Larmoterol sempre que necessario
SABA sempre que necessario

CSl: Corticosteroide inalatério; LABA: Beta 2 agonista de longa ac¢do; ARLT: Antagonista dos receptores de leucotrienos;
CSO: Corticosteroide oral; IgE: Imunoglobulina E; IL: Interleucina; * Considerar nos doentes com rinite alérgica e FEV: >70% do previsto




y abord

Avaliagdo inicial (anamnese e exame fisico)
A: Via aérea; B: Respiragdo; Ci Circulagdo

N Algunf dqs sinais estdo presentes? il
Sonoléncia; Confusdo mental; Torax silencioso

Classificagdo da crise de acordo
com as caracteristicas clinicas

l

Leve ou Moderada

Calmo, consegue falar frases, prefere
estar sentado do que deitado, sem uso
dos mdsculos acessérios da respiragdo,
aumento da FR, FC entre 100-120/min,
Sp02 em ar ambiente 90-95%, PEF > 50%
do previsto

.—| N&o I

2 Avaliagdo pela UTI
|Sim | y| Iniclar  salbutamol

Iinalatério,

Hidrocortisona EV, 02 e preparar
o doente para entubagio

Severa

Agitado, sentado e inclinado para frente,
s6 consegue falar palavras, uso dos
musculos acessorios da respiragdo, FR >
30/min, FC > 120/min, SpO: em ar
ambiente < 90%, PEF < 50% do previsto

Tratamento

Salbutamol (aerossol) 4-8 puffs por camara
expansora ou Salbutamol (solugdo para
nebulizagdo) 1ml + 2ml soro fisiolégico;
repetir a cada 20 min durante 1 hora.
Prednisolona 40mg VO ou Hidrocortisona
200mg EV. Oxigénio por maéscara para
manter a SpO; entre 93-95%

Tratamento

Igual ao quadro a esquerda +
Associar ao Salbutamol, Brometo de
ipratrépio (aerossol) 4-8 puffs por
camara expansora ou 2ml de solugdo
para nebulizagdo  (juntar no
recipiente).

Considerar Sulfato de magnésio EV

_| Reavaliagdo a cada 1 hora

—_— Pioj
J

2

Melhoria dos sintomas e sinais; Sem
sinais de gravidade; PEF entre 60-80%
do previsto; SpO: > 94% em ar

Mantem sinais de gravidade; PEF < 60%;
Com factores de risco de gravidade

ambiente; Com recursos adequados
para tratamento domiciliar

l Avaliagdo pela UTI

|

Manter o tratamento e a reavaliacio a
cada hora; Considerar internamento

Indicacdo de exame complementar

Recomendagdes na alta

Crise grave, PEF < 50% ou Sp0; < 93%

Gasometria arterial
Crise grave, suspeita de comorbidades Radiografia do torax

Iniciar ou manter tratamento por via inalatoria
Usar correctamente os dispositivos inalatorios

ou complicacoes

Crise grave, comorbidade
cardiovascular ou DPOC

Suspeita de infecgdo

Comorbidade cardiovascular, uso de
diuréticos ou altas doses de SABA

Electrocardiograma

Hemograma®
lonograma

Usar prednisolona (salvo em crises muito leves) na dose de 1mg/kg/dia
(mdx.50mg/dia), preferencialmente pela manh3, por 5 a 7 dias
Referenciar a consulta de especialidade, 7 dias apds a alta

| Referéncias bibliograficas

PEF: Pico expiratério forcado; Sp0z: Saturagdo periférica de oxigénio;
DPOC: Doenga pulmonar abstrutiva crénica; SABA: Beta 2 agonista de curta acgdo
*Pade haver leucocitose/neutrofilia 4 horas apos o uso de corticosteroide sistémico

B Network GA. The Global Asthma Report Asthma Affects.; 2018.
| 2. GINA. Global Strategy for Asthma Management and Prevention.; 2019.
3, GINA. Global Strategy For Asthma Management and Prevention.; 2017.

Ndo recomendado na crise

Antibidticos
Sedativos

Excepto se evidéncias de infecgdo
Causam depressdo do centro respiratdrio

Patrocinio: AstraZeneca
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