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Sintomas varidveis de pieira, dispneia, tosse
ou opressao toracica.

Agravamento dos sintomas no periodo noturno, com
o exercicio, exposicao a alergénios, ao frio, a irritantes,
ao tabaco ou a infegcoes respiratérias.

Melhoria dos sintomas com o uso de broncodilatador.

Antecedente de rinite alérgica, dermatite atépica
ou alergia alimentar.

Histéria familiar de atopia ou asma.

Adaptado dele 2.
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Duvidas no diagnéstico.

Grupos especiais
Criancas em idade pré-escolar, gravidas
com asma, asma ocupacional/agravada
pela profissao ou ocupacao.
Presenca de dermatite atépica moderada/grave,
alergia alimentar, a farmacos ou picadas de
insectos, anafilaxia.
Necessidade de exames complementares
de diagndstico (ex: pletismografia, outros).

Adaptadodel,2e 3.
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e Avaliacdao do controlo nas ultimas 4 semanas, consultar
a tabela #Avaliacao de controlo de sintomas no verso;
avaliacdao com os questionarios CARAT e ACT.

e Avaliacdao da presenca de fatores de risco como: sintomas
de asma nao controlados; uso excessivo de SABAs
(=3 inaladores/ano); =21 agudizacdo nos ultimos 12 meses;
tabagismo; internamento/ventilacdo mecanica por asma
e corticoides orais/injetaveis.t

e Avaliacdo da presenca de eosinofilia periférica (=150 células/uL).

e Avaliacao da presenca de sensibilizacao clinicamente
relevante a alergénios.

e Avaliacdo da presenca de comorbilidades relevantes como: AVAL'AQAO
obesidade, doenca do refluxo gastroesofagico, rinite ou 4
rinossinusite com ou sem polipose nasal; sindrome de apneia CLINICA
do sono; insuficiéncia cardiaca; patologia psiquiatrica.

e Espirometria com prova de broncodilatagao: alteracao
ventilatéria obstrutiva com prova de broncodilatagao positiva
(melhoria do FEV, ou de FVC 212% e 200ml). Provas de funcgao
respiratéria normais nao excluem o diagndéstico de asma.
Se duvida realizar prova de provocacao bronquica.

Adaptado dele 2.
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e Avaliacdao do controlo nas ultimas 4 semanas, consultar
a tabela #Avaliacao de controlo de sintomas no verso;
avaliacdao com os questionarios CARAT e ACT.

Avaliacao da presenca de fatores de risco como: sintomas
de asma nao controlados; uso excessivo de SABAs

(=3 inaladores/ano); =1 agudizacdo nos ultimos 12 meses;
tabagismo; internamento/ventilacdo mecanica por asma
e corticoides orais/injetaveis.t

Avaliacdo da presenca de eosinofilia periférica (=150 células/uL).

Avaliacao da presenca de sensibilizacao clinicamente
relevante a alergénios.

Avaliacao da presenca de comorbilidades relevantes como:
obesidade, doenca do refluxo gastroesofagico, rinite ou
rinossinusite com ou sem polipose nasal; sindrome de apneia
do sono; insuficiéncia cardiaca; patologia psiquiatrica.

Espirometria com prova de broncodilatagao: alteracao
ventilatéria obstrutiva com prova de broncodilatagao positiva
(melhoria do FEV, ou de FVC 212% e 200ml). Provas de fungao
respiratéria normais nao excluem o diagndéstico de asma.
Se duvida realizar prova de provocacao bronquica.

Adaptado dele 2.
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2. CONSIDERANDO O GRAU DE CONTROLO:

» Asma parcialmente ou nao controlada apesar
do tratamento, se pelo menos um dos seguintes
e Sintomas diurnos =2x p/semana.

e Limitacao da atividade fisica.

e Sintomas noturnos.

e Necessidade de terapéutica de alivio
(=2x p/semana).

e 22 agudizag¢des de asma por ano
(sobretudo se necessidade de corticoides
orais ou injetaveis =2x p/ano).

e >1 hospitalizacdo/ano por agudizacéo.

3. CONSIDERANDO A GRAVIDADE:
e« Asma no degrau 4" dose média ICS/LABAS.
e« Asma no degrau 5 dose alta ICS/LABAS.
e Alteracoes funcionais respiratérias persistentes
(alteracdes persistentes nos valores de
espirometria com prova de broncodilatacao).

Adaptadodel,2e 3.




AVALIACAO
CLINICA

' RESPOSTA AO

TRATAMENTO




AVALIACAO
CLINICA

Se auséncia de controlo:

Reajustar terapéutica (subir degrau terapéutico).
Rever fatores de agravamento e modifica-los.
Rever adesao e técnica inalatoéria.

Avaliar contexto social.

Rever comorbilidades.

Reavaliacao clinica mais precoce (<1 més).

RESPOSTA AO
TRATAMENTO

Adaptado dele 2.
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Se auséncia de controlo: . 4.CONSIDERANDO A RESPOSTA
| AO TRATAMENTO DA ASMA:

Reajustar terapéutica (subir degrau terapéutico).

Rever fatores de agravamento e modifica-los.

Rever adesao e técnica inalatoéria.

Avaliar contexto social.

Rever comorbilidades.

o Dificil tratamento (ma adesdo/técnica
inalatéria, exposicdo a alergénios/irritantes,
agravada por medicamentos beta-bloqueantes
nao seletivos, AAS/AINEs, comorbilidades
nao controladas).

RESPOSTA AO e Grave (mesmo na presenc¢a de boa
TRATAMENTO - adesdo/técnica inalatéria e gestdo

de comorbilidades).
e Suspeita de efeitos adversos

de tratamento.

Reavaliacao clinica mais precoce (<1 més).

Adaptado dele 2. Adaptadodel,2e 3.
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QUANDO REFERENCIAR

1. CONSIDERANDO O DIAGNOSTICO:
» Duavidas no diagnéstico.

» Grupos especiais
« Criancas em idade pré-escolar, gravidas com asma, asma

- ocupacional/agravada pela profissdo ou ocupacao.
DIAGNOSTICO

- Presenca de dermatite atépica moderada/grave, alergia
alimentar, a farmacos ou picadas de insectos, anafilaxia.
DE ASMA + Necessidade de exames complementares de diagndstico
' (ex: pletismografia, outros).

Adaptadodel,2e 3.
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Adaptadodel,2e 3.
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TRATAMENTO

Adaptadodel,2e 3.



DIAGNOSTICO
DE ASMA

Cl e ICS (Inhaled corticosteroids): Corticoide Inalado; LTRA: Antagonista dos recetores dos leucotrienos; SABA: Agonista B2 de curta agdo;
CS: Corticoide sistéemico; IL: Interleucina; Anti-IgE: Anti Imunoglobulina E; R — recetor; LABA: Beta-agonista de Longa Durag¢do;

BDP: dipropionato de beclometasona; ICS/LABA: Associacdo fixa de um Corticoide Inalado e de um agonista B2 de longa acdo;

CARAT: Teste de controlo da asma e rinite alérgica; ACT: Teste de controlo da Asma ; FEV, Volume expiratdrio for¢ado no 1°segundo;

FVC: Capacidade vital forcada; AAS: dcido acetilsalicilico; AINES: Anti-inflamatdrios ndo esterdides; FeNO: fragcdo exalada de oxido nitrico;

DPI: dry powder inhaler; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC).

Referéncias:
1. GINA Guidelines - Global Initiative for asthma (2020). Global strategy for asthma management and prevention.

Acedido em dezembro de 2020 em: http.//www.ginasthma.org
2. Programa Nacional para as doengas respiratdrias 2012-2016. Acedido em dezembro de 2020 em www.dges.pt
3. Norma n° 006/2018 - Monitorizacdo e Tratamento Para o Controlo da Asma na Crianca, no Adolescente e no Adulto.

Acedido em dezembro de 2020 em https.//normas.dgs.min-saude.pt
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*GUIDELINES GINA

DEGRAU 5
Adolescentes (212 anos) e adultos
Dose alta
Doses equiopotentes estimadas de corticosteroides inalados de ICS/LABA
DEGRAU 4 .
Avaliacao
Dose média fenotipica
DEGRAU 2 DEGRAU 3 de ICS-LABA + terapéutica
Dose baixa de adjuvante,
Adultos e adolescentes (212 anos) ) L CS.f | ex: tiotrépio
Dose baixa diaria de ICS ~ |CS-formotero el
Dipropironato de beclometasona (pMDI) 100-200 >200-400 >400 ou se necissarlo dos*e anti ”__5'/| L-5R
Budesonida (DPI) 200-400 >400-800 >800 baixa ICS-formoterol anti IL-4R
Fluticasona (propionato) (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasona (fuorato) (DPI) 100 100 200 Outra opcdo Antagonista dos Dose média Dose alta de Adicionar dose
Fluticasona (propionato) (oMDI) 100-250 >250-500 >500 para tratamento recetores dos de ICS ou ICS; adicionar baixa de OCS,
de manutencdo leucotrienos ou dose dose baixa tiotropio ou mas considerar
Mometasona (DPI) 200 200 400 baixa ICS com SABA™ de ICS+LTRA* LTRA* efeitos adversos
Criancas dos 6 aos 11 anos
Dipropironato de beclometasona (pMDI) 50-100 >100-200 >200
Budesonida (DPI) 100-200 >200-400 >400 Outra opc¢do para alivio Sempre que necessdrio: agonista B2 de curta dura¢do de agdo (SABA)
Fluticasona (propionato) (pM D|) 50-100 >100-200 >200 Sdose baixa ICS/formoterol é o tratamento de alivio quando prescrito budesonida/formoterol ou dipropionato de beclometasona/formoterol em manutencgdo e alivio.
#Considerar adicionar imunoterapia sublingual a dcaros (HDM SLIT) para doentes sensibilizados com rinite alérgica e FEV >70% previsto.
Mometasona (pMDI) 100 100 200 "Apenas existem dados com budesonida-formoterol. "Utilizacdo ndo aprovada; ICS e SABA isolados ou em associacéo.

Adaptado de 1.

Adaptado de 1.

* AVALIACAO DE CONTROLO DE SINTOMAS

£TABELA DE FATORES DE MAU

PROGNOSTICO

Criancas (>6 anos), adolescentes e adultos

Controlo dos sintomas Nivel de controlo dos sintomas de asma

Nas ultimas 4 semanas:

Fatores de risco para agudizagoes:

Totalmente controlada Parcialmente controlada Nao controlada

- Asma nao controlada.
- Gravidez.
« Ter 21 agudizagdo grave de asma nos Ultimos 12 meses.

[ ]sm [ |NAo

Sintomas diurnos em mais de 2 dias/semana?

- Tratamento: uso excessivo de SABA (sobretudo se >1inalador/més), auséncia de tratamento com Cl; Algum despertar noturno por asma? [ ]sm [ |NAo 1a2dos 3a4dos
ma adesao ao tratamento ou técnica inalatdria incorreta. Nenhum . .

- Comorbilidades: Obesidade; rinite cronica; doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE); alergia alimentar. Medicamentos de alivio em 2 ou mais dias/semana?’ |:|5|M |:| NAO sintoma sintomas sintomas

- Exposicdo: Tabaco, exposicao a alergénios ou a poluentes. referidos referidos

« Contexto: Problemas psicologicos e sdcio-econdmicos.

- Funcgdo pulmonar: Baixo valor do FEV, (especialmente se menor 60% previsto); prova
de broncodilatacao persistentemente positiva ou elevada reversibilidade.

- Outros testes: Eosinofilia sanguinea (inflamacgao Th2); Elevacao do FeNO em adultos com asma
alérgica a usar CI.

- Internamento em unidade de Cuidados Intensivos por asma/necessidade de ventilacdo mecanica.

Alguma limitagao na atividade condicionada por asma?
(comparativamente a outros individuos do mesmo grupo etario)

[ ]sim [ NAO

Adaptado de 1.

Fatores de risco para obstrucao fixa do débito aéreo:

« Auséncia de tratamento com Cl; exposi¢cao ao tabaco ou a quimicos toxicos; exposicao ocupacional;
eosinofilia sanguinea ou na expetoragao; FEV, diminuido; parto pré-termo, baixo peso a nascencga
e ganho excessivo de peso na infancia; hipersecreg¢ao cronica de muco.

Fatores de risco para efeitos secundarios da medicacao:

« Uso frequente de corticoides orais, utilizagao de Cl em dose alta a longo prazo, uso de inibidores P450;
técnica inalatdria incorreta.

Adaptado de 1.





