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• Sintomas variáveis de pieira, dispneia, tosse
 ou opressão torácica.
• Agravamento dos sintomas no período noturno, com
 o exercício, exposição a alergénios, ao frio, a irritantes,
 ao tabaco ou a infeções respiratórias.
• Melhoria dos sintomas com o uso de broncodilatador.
• Antecedente de rinite alérgica, dermatite atópica
 ou alergia alimentar.
• História familiar de atopia ou asma.

Adaptado de 1 e 2.
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1. CONSIDERANDO O DIAGNÓSTICO:

» Dúvidas no diagnóstico.

» Grupos especiais
 • Crianças em idade pré-escolar, grávidas
  com asma, asma ocupacional/agravada
  pela profissão ou ocupação.
 • Presença de dermatite atópica moderada/grave,  
  alergia alimentar, a fármacos ou picadas de   
  insectos, anafilaxia. 
 • Necessidade de exames complementares
  de diagnóstico (ex: pletismografia, outros).
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• Avaliação do controlo nas últimas 4 semanas, consultar
 a tabela #Avaliação de controlo de sintomas no verso;
 avaliação com os questionários CARAT e ACT.
• Avaliação da presença de fatores de risco como: sintomas
 de asma não controlados; uso excessivo de SABAs
 (≥3 inaladores/ano); ≥1 agudização nos últimos 12 meses;   
 tabagismo; internamento/ventilação mecânica por asma
 e corticoides orais/injetáveis.£

• Avaliação da presença de eosinofilia periférica (≥150 células/μL).
• Avaliação da presença de sensibilização clinicamente   
 relevante a alergénios. 
• Avaliação da presença de comorbilidades relevantes como:  
 obesidade, doença do refluxo gastroesofágico, rinite ou   
 rinossinusite com ou sem polipose nasal; síndrome de apneia  
 do sono; insuficiência cardíaca; patologia psiquiátrica.
• Espirometria com prova de broncodilatação: alteração   
 ventilatória obstrutiva com prova de broncodilatação positiva  
 (melhoria do FEV1 ou de FVC ≥12% e 200ml). Provas de função  
 respiratória normais não excluem o diagnóstico de asma.
 Se dúvida realizar prova de provocação brônquica.

Adaptado de 1 e 2.
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2. CONSIDERANDO O GRAU DE CONTROLO:

» Asma parcialmente ou não controlada apesar
 do tratamento, se pelo menos um dos seguintes
 • Sintomas diurnos ≥2x p/semana.
 • Limitação da atividade física.
 • Sintomas noturnos.
 • Necessidade de terapêutica de alívio
  (≥2x p/semana).
 • ≥2 agudizações de asma por ano
  (sobretudo se necessidade de corticoides
  orais ou injetáveis ≥2x p/ano).
 • ≥1 hospitalização/ano por agudização.

3. CONSIDERANDO A GRAVIDADE:
 • Asma no degrau 4*: dose média ICS/LABA§.
 • Asma no degrau 5*: dose alta ICS/LABA§.
 • Alterações funcionais respiratórias persistentes
  (alterações persistentes nos valores de    
  espirometria com prova de broncodilatação).

?QUANDO REFERENCIAR
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Se ausência de controlo:

• Reajustar terapêutica (subir degrau terapêutico).
• Rever fatores de agravamento e modificá-los.
• Rever adesão e técnica inalatória.
• Avaliar contexto social.
• Rever comorbilidades.

• Reavaliação clínica mais precoce (≤1 mês).

Adaptado de 1 e 2.
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Adaptado de 1, 2 e 3.

4. CONSIDERANDO A RESPOSTA
 AO TRATAMENTO DA ASMA:

 • Difícil tratamento (má adesão/técnica    
  inalatória, exposição a alergénios/irritantes,   
  agravada por medicamentos beta-bloqueantes  
  não seletivos, AAS/AINEs, comorbilidades
  não controladas).
 • Grave (mesmo na presença de boa    
  adesão/técnica inalatória e gestão
  de comorbilidades).
 • Suspeita de efeitos adversos
  de tratamento.
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CI e ICS (Inhaled corticosteroids): Corticoide Inalado; LTRA: Antagonista dos recetores dos leucotrienos; SABA: Agonista β2 de curta ação;
CS: Corticoide sistémico; IL: Interleucina; Anti-IgE: Anti Imunoglobulina E; R – recetor; LABA: Beta-agonista de Longa Duração;
BDP: dipropionato de beclometasona; ICS/LABA: Associação fixa de um Corticoide Inalado e de um agonista β2 de longa ação;
CARAT: Teste de controlo da asma e rinite alérgica; ACT: Teste de controlo da Asma ; FEV1: Volume expiratório forçado no 1ºsegundo;
FVC: Capacidade vital forçada; AAS: ácido acetilsalicílico; AINES: Anti-inflamatórios não esteróides; FeNO: fração exalada de óxido nítrico;
DPI: dry powder inhaler; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC).

Referências:
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 doenças respiratórias 2012-2016. Acedido em dezembro de 2020 em www.dges.pt
3. Norma nº 006/2018 - Monitorização e Tratamento Para o Controlo da Asma na Criança, no Adolescente e no Adulto.
Acedido em dezembro de 2020 em https://normas.dgs.min-saude.pt
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§ TABELA DA EQUIVALÊNCIA DE DOSES
DE CORTICOIDES INALADOS (CI)

Doses equiopotentes estimadas de corticosteroides inalados

Fármaco

Adultos e adolescentes (≥12 anos)

Dipropironato de beclometasona (pMDI)

Budesonida (DPI)

Fluticasona (propionato) (DPI)

Fluticasona (fuorato) (DPI)

Fluticasona (propionato) (pMDI)

Mometasona (DPI)

Dipropironato de beclometasona (pMDI)

Budesonida (DPI)

Fluticasona (propionato) (pMDI)

Mometasona (pMDI) 

100-200

200-400

100-250

100

100-250

200

50-100

100-200

50-100

100

Dose baixa
diária (µg)

>200-400

>400-800

>250-500

100

≥250-500

200

>100-200

>200-400

>100-200

100

Dose média
diária (µg)

>400

>800

>500

200

≥500

400

>200

>400

>200

200

Dose alta
diária (µg)

Adaptado de 1.

Adaptado de 1.

£ TABELA DE FATORES DE MAU
PROGNÓSTICO

Fatores de risco para agudizações: 

• Asma não controlada.
• Gravidez.
• Ter ≥1 agudização grave de asma nos últimos 12 meses.
• Tratamento: uso excessivo de SABA (sobretudo se >1 inalador/mês), ausência de tratamento com CI;

má adesão ao tratamento ou técnica inalatória incorreta.
• Comorbilidades: Obesidade; rinite crónica; doença do refluxo gastroesofágico (DRGE); alergia alimentar.
• Exposição: Tabaco, exposição a alergénios ou a poluentes.
• Contexto: Problemas psicológicos e sócio-económicos.
• Função pulmonar: Baixo valor do FEV1 (especialmente se menor 60% previsto); prova

de broncodilatação persistentemente positiva ou elevada reversibilidade.
• Outros testes: Eosinofilia sanguínea (inflamação Th2); Elevação do FeNO em adultos com asma

alérgica a usar CI.
• Internamento em unidade de Cuidados Intensivos por asma/necessidade de ventilação mecânica.

Fatores de risco para obstrução fixa do débito aéreo:

• Ausência de tratamento com CI; exposição ao tabaco ou a químicos tóxicos; exposição ocupacional;
eosinofilia sanguínea ou na expetoração; FEV1 diminuído; parto pré-termo, baixo peso à nascença
e ganho excessivo de peso na infância; hipersecreção crónica de muco.

Fatores de risco para efeitos secundários da medicação:

• Uso frequente de corticoides orais, utilização de CI em dose alta a longo prazo, uso de inibidores P450;
técnica inalatória incorreta.

Crianças dos 6 aos 11 anos

Adaptado de 1.

Adolescentes (≥12 anos) e adultos

* GUIDELINES GINA

DEGRAU 3

Dose baixa de
ICS-formoterol

Dose média
de ICS ou
dose baixa
de ICS+LTRA#

TRATAMENTO DE CONTROLO
PREFERENCIAL PARA PREVENIR
AGUDIZAÇÕES E CONTROLAR
OS SINTOMAS

DEGRAU 1
DEGRAU 2

DEGRAU 4

DEGRAU 5

TRATAMENTO DE ALÍVIO
PREFERENCIAL

Outra opção
para tratamento
de manutenção

Dose baixa
ICS-formoterol
conforme necessário*

Sempre que necessário: dose baixa ICS/formoterol*

Sempre que necessário: agonista β2 de curta duração de ação (SABA)

Dose baixa diária de ICS 
ou se necessário dose 
baixa ICS-formoterol*

Antagonista dos 
recetores dos 
leucotrienos ou dose 
baixa ICS com SABA**

Dose baixa de ICS
em concomitância
com SABA**

Outra opção para alívio

Dose média
de ICS-LABA

Dose alta
de ICS/LABA

Avaliação
fenotípica
± terapêutica
adjuvante,
ex: tiotrópio,
anti-IgE,
anti IL-5/IL-5R,
anti IL-4R

Dose alta de
ICS; adicionar
tiotrópio ou
LTRA#

Adicionar dose
baixa de OCS,
mas considerar
efeitos adversos

§dose baixa ICS/formoterol é o tratamento de alívio quando prescrito budesonida/formoterol ou dipropionato de beclometasona/formoterol em manutenção e alívio.
#Considerar adicionar imunoterapia sublingual a ácaros (HDM SLIT) para doentes sensibilizados com rinite alérgica e FEV >70% previsto.

*Apenas existem dados com budesonida-formoterol. **Utilização não aprovada; ICS e SABA isolados ou em associação.

Sempre que necessário: dose baixa ICS/formoterol§

Adaptado de 1.

# AVALIAÇÃO DE CONTROLO DE SINTOMAS

Crianças (>6 anos), adolescentes e adultos

Nas últimas 4 semanas:

Controlo dos sintomas Nível de controlo dos sintomas de asma

Sintomas diurnos em mais de 2 dias/semana?

Algum despertar noturno por asma?

Medicamentos de alívio em 2 ou mais dias/semana?*

Alguma limitação na atividade condicionada por asma? 
(comparativamente a outros indivíduos do mesmo grupo etário)

Parcialmente controladaTotalmente controlada Não controlada

NÃOSIM

NÃOSIM

NÃOSIM

NÃOSIM

Nenhum
sintoma

3 a 4 dos
sintomas
referidos

1 a 2 dos
sintomas
referidos




