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Estima-se que em 2019: 

Afetou 262 milhões de pessoas 

Causou 461 000 mortes

Em Portugal:

700 000 protugueses são 

asmáticos

57% tem a doença controlada

88% Percentagem de doentes com  

asma não-controlada que têm a  

perceção de que a sua doença está  

controlada
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ASMA



Asma

◦ A asma é uma doença inflamatória crónica dos brônquios que se inicia, habitualmente, na 
infância, mas que pode surgir em qualquer idade. Os doentes com asma, se estiverem 
controlados, podem fazer as suas atividades quer profissionais quer desportivas, sem 
qualquer limitação. O tratamento adequado é fundamental para uma melhoria da 
qualidade de vida.

◦ É uma doença muito frequente nas crianças e caracteriza-se por um processo inflamatório 
crónico nas vias aéreas, que as torna mais reativas. Perante determinados estímulos, os 
brônquios ficam obstruídos e surgem os sintomas da doença, habitualmente episódios de 
tosse seca persistente, dificuldade em respirar ou sensação de aperto no peito.
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Sintomas

Tosse
Chiadeira no 

peito ou pieira
Falta de ar

Aperto no peito 
com o esforço 

físico

Cansaço e 
dificuldade em 

fazer as 
atividades do 

dia a dia

Os sintomas 
podem ser 

ocasionais ou 
mantidos ao 

longo do ano, 
podendo variar 

de ligeiros a 
graves.

A maioria dos 
doentes 

apresenta 
outras 

manifestações 
ligadas a 

alergias noutros 
órgãos como o 
nariz, olhos ou 

pele. 

A rinite alérgica 
é um fator de 

risco para 
desenvolver-se 

asma.
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Causas:

Habitualmente nas crianças tem uma base 

alérgica, mas pode haver asma sem alergias. 

E mesmo perante um quadro alérgico, outros 

fatores podem desencadear os sintomas, 

nomeadamente infeções virais, rinite não 
controlada ou agudização de sinusite, fumo do 

tabaco, giz e cloro, elementos psicológicos e 

exercício físico.



◦ https://www.youtube.com/watch?v=4aK76DoxKGk



Asma leve

◦ A asma pode ser considerada leve quando é utilizada pouca medicação para o seu controle. 
Dessa forma, o paciente consegue controlá-la com uso de corticoides inalados em dose baixa e 
moderada.

Asma moderada

◦ A asma pode ser considerada moderada quando o paciente necessita de uma maior quantidade 
de medicação para controlá-la. São pacientes que já usam corticoides inalados em média dose 
com broncodilatadores de longa duração.

Asma Grave

◦ A asma é considerada grave quando o paciente precisa usar altas doses de corticoides inalados 
associados aos broncodilatadores. Em muitos casos, podendo também estar associados a outras 
classes terapêuticas para que a doença possa ser controlada da forma adequada.

Essas são as três classificações da gravidade da asma, mas é importante ressaltar que o paciente com 
asma leve pode ter uma crise grave de asma. Essa classificação não está necessariamente relacionada a 
gravidade das crises, são situações analisadas separadamente.



Asma leve, moderada e 
grave. Como identificar?

◦ Para avaliar a gravidade da asma é 

necessário interpretar:

◦ Frequência dos sintomas;

◦ Quantidade de medicação 

necessária para controle dos 

sintomas;

◦ Tolerância a exercícios físicos;

◦ Quantidade observações médicas
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FATORES QUE 
INFLUENCIAM:
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Fatores individuais

• Fatores genéticos (história familiarde atopia)

• Patologia associada (rinite alérgica,excesso de

peso e obesidade)

• Prematuridade

• Peso gestacional baixo para a idade

Fatores ambientais

•Alergénios ambientais (ácaros,fungos,pelo de

certos animais,pólen)

e ocupacionais (compostos químicos e agentes
irritantes)

• Infeções respiratórias,sobretudo em idade
precoce

• Poluição

• Exposição ao fumo do tabaco (direta ou passiva)

• Fatores psicológicos (ansiedade,depressão)

• Dieta



Comorbilidades



Comorbilidades - continuação



Diagnóstico:

1. Espirometria

2. Prova de 
provocação

3. Teste de 
sensibilidade 
cutânea



TRATAMENTO DA ASMA
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Terapêutica farmacológica de 
manutenção e de alívio

1. Fármacos para controlo (diários, de longo termo, com efeito anti-inflamatório ou 

broncodilatador de ação prolongada): usados na redução da inflamação, controlo 

dos sintomas e redução do risco futuro de agudizações e declínio da função 

pulmonar. Os benefícios da maioria dos fármacos de controlo podem ser observados 

após um período de tratamento igual ou superior a três meses. 

2. Fármacos de alívio (rápidos a atuar, com efeito broncodilatador): para o alívio de 

sintomas durante as agudizações ou no agravamento da asma. Também podem ser 

usados na prevenção a curto prazo da bronco constrição induzida por exercício 

físico

Tratamento para 

Agudização
Tratamento crónico Imunoterapia



Seleção do 
tratamento
◦ A opção preferencial para cada 

degrau corresponde à terapêutica 

que demonstra maiores benefícios 

para o doente no controlo dos 

sintomas da doença e na redução 
do risco.





TRATAMENTO à 
agudização (sos):

◦ Do tratamento agudo fazem parte 

medicamentos de alívio:

◦ Broncodilatadores de ação 

rápida

◦ Corticoides sistémicos (nas 

exacerbações moderadas a 

graves)
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FÁRMACOS PARA ALÍVIO/ 

agudizações:
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Rápidos a atuar

Efeito broncodilatador

Para o alívio de sintomas durante as agudizações ou no agravamento da asma.

Também podem ser usados na prevenção a curto prazo da broncoconstrição induzida por exercício físico



TRATAMENTO do 
asmático CRÓNICO:

◦ Corticoides inalados

◦ Broncodilatadores de longa  ação

◦ Antagonistas dos recetores

◦ dos leucotrienos

◦ Corticoides sistémicos
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TRATAMENTO do 
asmático CRÓNICO:

◦ Corticoides inalados

◦ Broncodilatadores de longa  ação

◦ Antagonistas dos recetores

◦ dos leucotrienos

◦ Corticoides sistémicos
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Corticoides inalados:

São antiinflamatórios inalados que têm como 

objetivo diminuir a inflamação.

Broncodilatadores de longa ação:

São terapêutica inalada que controla ou previne 

os broncoespamos respiratórios. Atuam de 12-

24h.



TRATAMENTO do 
asmático CRÓNICO:

◦ Corticoides inalados

◦ Broncodilatadores de longa  ação

◦ Antagonistas dos recetores

◦ dos leucotrienos

◦ Corticoides sistémicos
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Antagonistas dos recetores dos leucotrienos:

Um antagonista do receptor de leucotrieno é um 

fármaco que inibe os leucotrienos, que são compostos 

produzidos pelo sistema imunitário que provocam 
constrição das vias respiratórias e a inflamação na 

asma.

O Leucotrieno tem como principal função 

fisiológica a promoção de contração muscular 

de músculos lisos, resultando em 
broncoconstrição e vasoconstrição.

Corticoides sistémicos:

São medicamentos disponíveis para reduzir a inflamação no corpo. 



Efeito anti-inflamatório ou broncodilatador de ação prolongada

Utilizados:

• na redução da inflamação

• controlo dos sintomas e redução do risco futuro de agudizações e declínio da função pulmonar.

Os benefícios da maioria dos fármacos de controlo podem ser observados após um período de 

tratamento igual ou superior a três meses

FÁRMACOS PARA CONTROLO:
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IMUNOTERAPIA

◦ É importante evitar os estímulos associados à 

origem da inflamação. 

◦ Uma possibilidade é utilizar a imunoterapia, que  
consiste na tentativa de dessensibilização de 

um doente a um determinado alergénio e se 

apresenta hoje como a única forma de alterar o 

curso natural da doença.
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Anticorpo monoclonal administrado por via subcutânea que previne

a ligação da IgE aos seus recetores de alta afinidade.

Indicado em terapêutica complementar para melhorar o controlo da

asma em doentes com asma alérgica grave persistente, que revelem

um teste cutâneo positivo, que tenham a função pulmonar reduzida

(FEV1 <80%) assim como sintomas frequentes diurnos e

despertares noturnos, e que tenham tido múltiplas exacerbações

graves asmáticas documentadas apesar de medicados com doses

diárias elevadas de corticosteroides inalados e um agonista beta-2 de

longa duração inalado

Omalizumab

Xolair
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Anticorpo monoclonal ANTI-IgE

Objetivos:

Reduzir os sintomas

Reduzir uso de medicação em SOS

Reduzir a dependência de  

corticosteroides

Diminuição das exacerbações



Corticosteróides: São 

antiinflamatórios inalados que têm 
como objetivo diminuir a inflamação.

Os β-agonistas de longa duração são 

capazes de produzir 
broncodilatação de intensidade 
semelhante à dos anticolinérgicos, 

mas a ação prolonga-se por um 
período até 12 horas após a sua 

administração.

Os anticolinérgicos relaxam a 

musculatura brônquica. 





CORTICOSTEROIDES INALADOS

(ICS):
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Fármacos anti-inflamatórios potentes de primeira linha na asma;

Reduzem os sintomas, estabilizam a função respiratória

Administrados diariamente ou, em doentes com asma ligeira, como terapêutica de alívio em associação

com formoterol (LABA)

E porquê corticosteroides e não AINE’s?

Porque os AINE’s não inibem a formação de leucotrienos.

Os leucotrienos são responsáveis pela broncoconstrição.



Prednisolona

CORTICOSTEROIDES SISTÉMICOS
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Lepicortinolo

Metilprednisolona

Medrol

Depo-Medrol

Hidrocortisona Deflazacorte

Rosilan

-D iminuem a inflamação das vias aéreas

-Controlam os sintomas

-D iminuem as agudizações.



Atuação:

✓ Reduzem o edema

✓ Inibem a ativação e a migração  
das células inflamatórias

✓ Reduzem a secreção de muco

✓ Provocam broncodilatação
indireta

CORTICOSTEROIDES:
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Efeitos secundários:

✓ D isfonia (rouquidão)

✓ Tosse irritativa

✓ Candidíase orofaríngea
(Bochechos)

✓ Alterações do ritmo cardíaco

✓ Distúrbios mentais

Efeitos secundários:

✓ Imunossupressão

✓ Osteoporose

✓ Aumento de apetite

✓ Dislipidemias

✓ Edemas e hipertensão

✓ Hiperglicemia



Provocam broncodilatação 

Aumento da motilidade ciliar

Inibição das células anti-inflamatórias

BETA2 AGONISTAS DE LONGA AÇÃO

(LABA):
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Objetivos:

• Melhorar a sintomatologia

• Melhorar a função pulmonar

• Diminuir a asma nocturna

• Prevenir o broncoespasmo induzido pelo exercício

• Reduzir o número de exacerbações

• Reduzir o número de hospitalizações

Efeitos secundários:

➢ Taquicardia

➢ Palpitações

➢ Arritmias

➢ Tremores

➢ Hipocaliémia

➢ Ansiedade



Salmeterol

BETA2 AGONISTAS DE LONGA AÇÃO

(LABA):
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Serevent  

Dilamax

Formoterol

Atimos

Foradil

Oxis Turbohaler

Procaterol

Onsudil

Indacaterol

Oslif Breezhaler 

Onbrez Breezhaler

Não são aconselhados numa situação aguda de asma, mas sim em associação com a terapêutica corticosteroide
ou como tratamento regular em doentes com asma de grau ligeiro a moderado e com sintomas noturnos



Brometo de Tiotrópio

Utilizado em associação a corticosteroides e agonistas beta.

Spiriva

Gregal

Braltus

A NTAGON ISTAS MUS CARÍNICOS DE LONGA A ÇÃ O
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ANTAGONISTAS DOS LEUCOTRIENOS

Os leucotrienos  têm um importante papel nos processos inflamatórios e alérgicos, 

estando envolvidos na fisiopatologia da asma

Montelucaste:

Singulair

Zafirlucaste: 

Accolate 

(descontinuado?)

São antagonistas competitivos e seletivos dos recetores do leucotrieno D4, um dos

componentes da S.R.S.A (slow reacting substance of anaphylaxis) com potente

atividade broncoconstritora.

Terapêutica de segunda linha para tratamento de fundo em asma degrau 2 (alternativa

ao corticoide inalado em dose baixa), em asma degrau 3 em adição ao corticoide

inalado de dose baixa (alternativa ao corticoide inalado de dose média) e terapêutica

de primeira linha na asma degrau 4 em conjugação com outras classes terapêuticas.
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ANTAGONISTAS DOS LEUCOTRIENOS
Têm efeito:

❖ Anti-inflamatório moderado

❖ Broncodilatador ligeiro

❖ Prevenção da bronconstrição induzida pelo esforço físico,pela aspirina ou alérgeno

Efeitos secundários:

❖ Cefaleias

❖ Náuseas,vómitos,diarreia,dor abdominal

❖ Xerostomia

❖ Febre

❖ Artralgias

❖ Mialgias

Astenia
36



ANTIASMÁTICOS DE

AÇÃO PROFILÁTICA
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Previne a libertação celular de mediadores envolvidos nas respostas alérgicas ou
inflamatórias.

Propriedades anti-inflamatórias que, ao inibirem a desgranulação dos mastócitos e atuarem
sobre outras células (eosinófilos, neutrófilos, macrófagos) impedem a libertação dos
mediadores da resposta inflamatória.

Cetotifeno (Zaditen)





Salbutamol
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Ventilan

Terbutalina

Bricanyl Turbohaler

TERAPÊUTICA DE ALIVIO

BETA2 AGONISTAS DE CURTAAÇÃO (SABA):

Tratamento de agudizações

Não devem ser prescritos para uso regular nos períodos 
intermitentes em doentes com asma de grau ligeiro a 
moderado

Quando o doente utiliza esta terapêutica sintomática 
várias vezes por dia e apresenta sintomas e queixas, 
provavelmente, não está a fazer a terapêutica de 
controlo corretamente



Brometo de Ipatrópio

Ipraxa 

Atrovent
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TERAPÊUTICA DE ALIVIO

ANTAGONISTA COLINÉRGICO:

Tratamento da asma (em doentes que não respondem adequadamente aos agonistas adrenérgicos).

Usado por via inalatória, tem uma fraca absorção sistémica, o 

que o torna desprovido das reações adversas comuns aos 

fármacos anticolinérgicos

TAQUICARDIA



ASSOCIAÇÕES

Brometo de Ipatrópio+

Fenoterol

Prevenção e tratamento  

de sintomas em  

situações de obstrução  

crónica das vias  

respiratórias com 

limitação reversível do  

fluxo de ar

Budesonida + 
Foímoteíol

Corticoide+β2-agonistas 
de longa duração de 
ação

Tratar a asma em adultos e 

adolescentes com idade

entre > 12 anos

Brometo Ipatrópio+  

Salbutamol

Tratamento do 

broncospasmo reversível 

associado a doenças  

pulmonares obstrutivas 

em doentes que  

requerem mais do que  

um broncodilatador

Fluticasona +  
Salmeteíol

Tratamento regular da  

asma,quando for  

adequada a utilização de  

um medicamento com  

esta associação (agonista  

beta-2 de longa duração  

de ação e  

corticosteroide inalado 42



XANTINAS:

Aminofilina

Filotempo

Diprofilina

Neufil

Teofilina

Unicontin

PREVENÇÃO DAS CRISES E TRATAMENTO DO ATAQUE AGUDO DE ASMA; OBSTRUÇÃO REVERSÍVEL DAS VIAS AÉREAS
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Efeito relaxante sobre o músculo liso brônquico.
Na Asma promovem:

✓ a inibição da libertação 

de mediadores pelos 

mastócitos

✓ contratilidade  

diafragmática

✓ diminuição da fadiga

dos músculos

respiratórios

✓ estimulam o centro

respiratório
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Utiliza corretamente o Inalador?



◦ Como usar un inhalador de dosis medidas - YouTube



Fichas de Avaliação da Técnica Inalatória 
para os diversos dispositivos









Asma no idoso



Asma no desportista



Asma na grávida



Asma na criança
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Medicação que o doente asmático NÃO 
DEVE fazer

◦ Aspirina,

◦ Anti-inflamatórios não esteroides (AINES) como piroxicam, diclofenaco, 
naproxeno e ibuprofeno

podem aumentar a bronco constrição (quando a 
musculatura lisa presente na parede brônquica se 
contrai, levando a uma redução na passagem de ar 
pelas vias aéreas).
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