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Tudo o que deve ASMA
saber sobre

Dificuldade em respirar, intolerancia ao esforco, cansaco, respiracao acelera-
da e sibilancia sdo alguns dos sintomas mais frequentemente reportados por
quem sofre de asma.

A doenca respiratdria inflamatoria cronica esta associada a reacdes alérgicas in-
duzidas por agentes como os acaros, os pélenes ou fumo do tabaco, por exemplo,
e afeta pessoas de todas as idades e géneros.

Apesar de ser, atualmente, uma doenca com um baixo impacto em termos de
mortalidade, a asma ainda é causa de perda de qualidade de vida, de uma ele-
vada taxa de internamentos, de um elevado consumo de recursos de saude e
de absentismo laboral e escolar.

.......................................................................................

Neste Guia pode encontrar algumas informacées
essenciais sobre a doenca, nomeadamente sobre
0s sintomas, o diagndstico e o tratamento.

Pode ainda encontrar informacéo sobre a asma na
crianca, no idoso e na grdvida e sobre a relacdo entre
a asma e arinite, duas patologias de natureza alérgica
que, muitas vezes, coexistern no mesmo doente.

Colaboraram para esta publicacdo a Dr.? Joana
Branco, interna de Pneumologia do Hospital Beatriz
Angelo, e a Dr.9 Nidia Caires, interna de Pneumologia
do Hospital de Santa Marta.

| Dr.2 Nidia Caires

Para mais informacdes ou para o esclarecimento de duvidas sobre a asma procure informacao em
www.sppneumologia.pt ou consulte o seu médico.



A asma é uma doenca obstrutiva
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NUMEROS:

A sua causa ndo é completamente conhecida.
Sabe-se, no entanto, que o que esta na sua base
sao mecanismos de hiperreatividade exagerada

que alguns individuos apresentam quando so : De acordo cominformacdo da Organizacao
expostos a estimulos que em individuos sauda- : Mundial de Satide, aasma é uma das doen-
veis s30 indcuos. . ¢as cronicas mais comuns a nivel mundial

€ a mais comum na idade pediatrica.
Estima-se que:

235 milhoes de pessoas
sofrem atualmente da doenca

¢ Alergénios ambientais e
ocupacionais

EM PORTUGAL:

e Animais 11,0% de prevaléncia no grupo
e Tabaco etario dos 6 aos 7 anos
* Pratica de exercicio fisico 12,0% entre os 13 e 0s 14 anos
* Emocdes fortes ou condi¢des 5,2% dos 20 aos 44 anos
meteoroldgicas + de 600 mil portugueses

sofrem de asma
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@é; A SABER:

* As queixas variam de doente para doente e agravam-se, muitas vezes, a noite e
nas primeiras horas da manha.

» Podem variar também ao longo do ano, habitualmente com sintomas apenas
nas mudancas de estacdo.

* A asma representa um grande encargo para os sistemas de salde mundiais
dada a sua elevada morbilidade.



% Quais os sintomas da asma?

Um doente com asma refere
tipicamente sintomas tais como
dispneia (que é definida como
sensacdo de “falta de ar”),
pieira (descrita muitas vezes
como “gatinhos”), opressao
toracica (ou sensacao de

peso no peito) e tosse, mais
frequentemente seca.

b

CRISE DE ASMA:

£ o quadro mais grave, éque
surge quando 0 md\yl ulo
esta exposto a0 estimulo
causador do processo
inflamatoério, que pode
ser um ou mais

D

Sintomas de casos moderados
agraves de asma

* Polipneia (aumento dos ciclos respiratorios por
minuto ou “respirar rapido”)

* Dificuldade em terminar frases

« Dessaturacao periférica (diminuicdo dos niveis
de oxigénio no sangue da circulacdo periférica)

« Cianose (coloracdo azulada principalmente a
nivel da lingua, labios e mucosas)

« Taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca)

« Tiragem ou adejo nasal (sinais de dificuldade
respiratoria extrema em que 0 COrpo recorre ao
uso dos musculos acessorios da respiracdo)

« Sibilos a auscultacdo pulmonar (que traduzem
a constricdo bronquica)

* Sonoléncia excessiva, fadiga diurna, niveis de
concentracao reduzidos e, por todos estes moti-
vos, diminuicdo do rendimento escolar ou da ati-
vidade laboral

Como é feito o diagnostico da asma?

0 diagnostico é sugerido pelos sinais e sinto-
mas caracteristicos, principalmente se estive-
rem enquadrados num determinado contexto,
isto é, se a eles conseguirmos associar a pre-
senca de estimulos como alergénios ambien-
tais, ocupacionais ou animais, tabaco, a pratica
de exercicio fisico, emocdes fortes ou mudan-
cas de estacdo ou a melhoria perante a ausén-
cia de tais estimulos.

m Aimportancia da ESPIROMETRIA:

A espirometria é 0 exame recomendado para
o diagnostico da asma, uma vez que permite
confirmar a existéncia, ou ndo, de obstrucao
ao fluxo de ar, e a sua reversibilidade.

Realizar uma prova de provocacdo € outra das op-
cbes de diagndstico. Esta prova faz-se com meta-
colina, uma substancia que nao produz qualquer
efeito num individuo saudavel, mas atua como
estimulo que origina obstrucdo dos brénquios
num individuo asmatico.

Da avaliacdo inicial de um doente em que existe
suspeita de asma, costumam fazer também par-
te testes de sensibilidade cutanea, para detecdo
de potenciais alergias.



A abordagem farmacoldgica da asma assenta
em dois grandes pilares: o tratamento agudo
e o tratamento de controlo.

.........................................

TRATAMENTO AGUDO

Do tratamento agudo fazem parte medi-
camentos de alivio, dos guais se destacam
os broncodilatadores de ac¢do rapida e os
corticoides sistémicos, estes Ultimos nas
exacerbac6es moderadas a graves.

..........................................

..........................................

TRATAMENTO DE CONTROLO

O tratamento de controlo a longo prazo
tem como objetivos atingir a estabilidade
da inflamacdo e dos sintomas, diminuir o
grau de limitacdo do fluxo aéreo e mini-
mizar o risco de exacerbacdes.

Solucdes:

« Corticoides inalados

Broncodilatadores de longa acao

» Antagonistas dos recetores dos
leucotrienos

« Corticoides sistémicos

.........................................

é IMPORTANTE

Em que consiste o tratamento da asma?

~/*

A asma nao tem cura. Contudo,
é possivel atingir um controlo
adequado da doenca, por forma
a melhorar a qualidade de vida.

rn

E importante evitar os estimulos associados
a origem da inflamacdo. Cabe ao médico e ao
doente delinearem a melhor estratégia para
atingir esta eviccao.

Uma possibilidade é utilizando a imunoterapia,
gue consiste na tentativa de dessensibilizacdo
de um doente a um determinado alergénio e se
apresenta hoje como a Unica forma de alterar o
curso natural da doenca.

Uma particularidade do tratamento da asma é que este funciona por degraus.

Isto significa que através da avaliacdo regular do doente asmatico podemos reduzir a dose
ou o0 numero de medicamentos caso a doenca esteja bem controlada, ou, por outro lado,
aumentar a dose ou associar outros medicamentos caso o doente mantenha sintomas.



A Asma e a Rinite

it o alérgica  uma das
& Arinite alergica e u
doencas mais frequentes

anivel mundial, com uma
incidéncia estimada entre

25a30%
<4

A semelhanca do que acontece na asma, é de-
sencadeada por estimulos que podem ser am-
bientais, ocupacionais, e animais, entre outros.
E uma doenca que também pode apresentar
sazonalidade. A rinite alérgica tem como me-
canismos base alguns dos processos que es-
tdo na origem da asma e de outras doencas
alérgicas como a conjuntivite, o que justifica,
pelo menos em parte, a sua estreita relacdo.

A SABER:

A rinite alérgica caracteriza-se fun-
damentalmente por rinorreia (“cor-
rimento nasal”), obstrucdo nasal e
prurido nasal (“comichdo” no nariz).

0 tratamento da rinite alérgica baseia-se no
controlo sintomatico, com destaque para:

* O uso de corticoides nasais e anti-histaminicos
* Eviccdo dos estimulos identificados como des-
poletadores de sintomas, tal como na asma

* Aimunoterapia, com um papel de extrema

importancia

* A grande maioria dos doentes asmaticos (quase 80%) tem também rinite alérgica.
« 0O contrario ja é menos frequente: pensa-se que entre 20 a 50% dos doentes com rinite

alérgica tém asma.

» Dada a elevada ocorréncia das duas doencas em simultaneo, é muito importante ex-
cluirmos uma guando na suspeita ou na confirmacao da outra, porque sao entidades que
se agravam mutuamente e cuja abordagem completa é essencial para se atingir um

controlo mais eficaz.

A Asma e o Desporto

é‘ A pratica de exercicio

fisico é segura, desde que
sejam seguidas algumas
recomendagoes sobre a

' prevencdo das queixas

Os doentes com asma podem e
devem ser encorajados a praticar
desporto, seja na forma de aulas
de educacao fisica, desportos de
lazer ou de alta competicao.
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&Z)p Porisso, ACONSELHA-SE:

» 0 seguimento médico adequado e man-
ter a asma controlada com medicacdo re-
gular (como a corticoterapia inalada)

 Medidas farmacologicas adicionais (pré-
-medicacdo, como broncodilatadores de
curta duracdo de acdo e antagonistas dos
recetores dos leucotrienos)

¢ Medidas ndo farmacoldgicas (exercicios
de aquecimento pré-exercicio e alonga-
mentos poés-exercicio fisico, respiracdo
nasal, utilizacdo de mascaras, eviccao dos
fatores irritantes)

..........................................

A Asma e a Gravidez

Cuidados a ter:

Num numero significativo de asmaticos (40-
90%) o exercicio fisico pode ser um fator de-
sencadeante de sintomas de asma (sensacdo de
falta de ar, pieira, tosse ou sensacdo de opressao
toracica).

Geralmente, os sintomas surgem no final da
pratica e estdo relacionados com o tipo e fre-
quéncia de exercicio realizado.

As queixas sao mais provaveis quando os treinos
sdo de longa distancia, continuos ou ao ar-livre
principalmente com exposicao a ambiente frio e
seco (atletismo, ciclismo, desportos de Inverno).

eralmente
controlo da asma g '
° altera-se durantea gravidez

onde cerca de um terco das gt]cr)?;/gjsas
softe 29VametO 8 smormas
rco tem ’
ugt‘;ﬁ tgergo mantém aasma ?;taag\éeelé
De qualquer forma, as exace e
<30 Mais comuns duranote ag e .
pr'\ncipalmente no 22 trime

@

% IMPORTANTE

As exacerbacdes e 0 mau controlo da asma du-
rante a gravidez podem ser devidos a fatores me-
canicos ou hormonais, ou a cessacdo ou reducdo
da medicacdo habitualmente administrada devi-
do areceios da gravida ou do médico assistente.

.........................................

. Aumento das exacerbacdes e uma doenca

mal controlada levam a:

* Maiores riscos para o bebé (parto pré-
-termo, baixo peso ao nascer ou mortalida-
de peri-natal)

» Maiores riscos para a mae (pré-eclampsia)

.........................................

» Apesar da preocupacdo com a medicacdo para a asma durante a gravidez, os riscos para a
saude da mde e do feto da presenca de asma ndo controlada sdo muito maiores do que os
potenciais efeitos adversos da medicacdo usada para tratar e controlar a doenca.

» Aabstinéncia tabagica durante toda a gravidez é fortemente recomendada, tendo em con-
ta que predispde ao aparecimento de asma na crianca.



A asmanoidoso

A asma no idoso é geralmente subva-
lorizada e subdiagnosticada, podendo
constituir um verdadeiro desafio,
tendo em conta as modificacdes das
caracteristicas clinicas e funcionais
neste grupo de doentes.

« E muitas vezes interpretada como cansaco e
“prépria da idade”, com justificacdo no sedenta-
rismo ou noutras patologias.

. E frequentemente mais grave.
« De dificil controlo sintomatico.

» Associada a varias comorbilidades: presenca
de duas ou mais doencas concomitantes, quer

A asma na crianga

A asma é a doenca crénica mais
prevalente na idade pediatrica e tem
inicio habitualmente antes dos 5 anos
deidade. E, no entanto, dificil 0 seu
diagnostico até a idade pré-escolar.

..........................................

: Aescolha do dispositivo é fundamental no !
. tratamento da asma nesta faixa etaria:

« Paracriancas entre 05 0 e 0s 3 anos estdo -
indicados os inaladores pressurizados de -
dose calibrada associados a camara expan- :
sora com mascara facial :
* Entre os 4 e os 5 anos os inaladores com -
peca bucal :
« Nas criancas com idade superior a cinco -
anos, a abordagem diagnostica e terapéutica -
¢ praticamente sobreponivel a dos adultos

..........................................

relacionadas com a asma (rinite, refluxo gas-
tro-esofagico, DPOC, apneia do sono), quer car-
diovasculares (insuficiéncia cardiaca, arritmia,
isquémia do miocardio).

..........................................

. A estratégia terapéutica da asma no idoso :
. ésemelhante a dos doentes mais jovens:

* Especial atencdao as interacdes medica-
mentosas em doentes frequentemente
polimedicados

* Prevencao dos efeitos adversos associa-
dos a terapéutica da asma, como cataratas,
arritmias, osteoporose ou retencao urindria
e A escolha de dispositivos inalatérios
mais simples e ajustados a destreza ma-
nual é essencial na adesdo ao tratamento
e controlo da doenca

Dificuldades da asma

em idade pediatrica

e Os sintomas sdo variaveis e inespecificos,
como por exemplo pieira e tosse, podendo ocor-
rer durante infecOes respiratorias virais

» Os exames funcionais respiratorios utilizados
para complementar o diagndéstico de asma nao
sdo geralmente reprodutiveis nesta faixa etaria
0 diagndstico é mais provavel quando os sin-
tomas respiratorios ocorrem: durante a pratica
de exercicio fisico, riso ou choro (na auséncia
de infecdo respiratoria); na presenca de doenca
alérgica concomitante (rinite alérgica ou eczema
atopico); quando, pelo menos, um dos progeni-
tores tem asma; ou quando existe melhoria dos
sintomas com a terapéutica instituida
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