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ASMA

Estima-se que em 2019:

Afetou 262 milhGes de pessoas

Causou 461 000 mortes

Em Portugal:

700 000 protugueses séao
asmaticos

57% tem a doenca controlada

88% Percentagem de doentes com - -
asma nao-controlada que tém a D I a M 9 | n d I a I

percecao de que a sua doenca esta
daAsSMma

12 Terca-feira do meés de Maio
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Asma

o A.asma é uma doenca inflamatdria cronica dos brénquios que se inicia, habitualmente, na
infancia, 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 limitacdo. O tratamento adequado é fundamental para uma melhoria da

qualidade de vida.

> E uma doenca muito frequente nas criancas e caracteriza-se por um processo inflamatério
cronico nas vias aereas, que as torna mais reativas. Perante determinados estimulos, os
bronquios ficam obstruidos e surgem os sintomas da doenca, habitualmente episodios de
tosse seca persistente, dificuldade em respirar ou sensacao de aperto no peito.



Sintomas

Chiadeira no
peito ou pieira

ansaco e
dificuldade em
fazer as
atividades do
dia a dia

ocasionqis ou
mantidos ao

longo do ano,
podendo variar

Falta de ar

A maioria dos
doentes
apresenta
ouftras
manifestacoes
ligadas a
alergias noutros
orgdos como o
nariz, olhos ou
pele.

Aperto no peito
smed COmM O esforco
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& um fator de
risco para

desenvolver-se LSMA

SN O R S € SINTOMAS

DOn NG Mo



(L )
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Causas:

CERTOS ALIMENTOS “ O RISO
DESCONTROLADO
® 9
. e
Habitualmente nas criancas tem uma base “ %} AS PENAS DOS PASSAROS PN gw
alérgica, mas pode haver asma sem alergias. g -1 ®
E mesmo perante um quadro alérgico, outros MUDANCAS BRUSCAS CERTOS
. DE TEMPERATURA A HUMIDADE O CHORO VIOLENTO MEDICAMENTOS
fatores podem desencadear os sinfomas, E HUMIDADE E 0 BOLOR
nomeadamente infecoes virais, rinite ndo ﬁ -
controlada ou agudizacdo de sinusite, fumo do “o e D '
tabaco, giz e cloro, elementos psicoldgicos e , a #h N (/?
exercicio fisico. i ’ e
AS CONSTIPACOES ) 0S ACAROS
0 EXERCICIO FisICO O POLEN,
PRINCIPALMENTE
AS BARATAS NA PRIMAVERA
O FUMO DO TABACO n TINTAS, VERNIZES
E OUTROS PRODUTOS
QUIMICOS DE CHEIRO INTENSO 5

A POLUICAO
ATMOSFERICA






Asma leve

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

Asma moderada

o A asma pode ser considerada moderada quando o paciente necessita de uma maior quantidade
de medicacao para controla-la. Sao pacientes que ja usam corticoides inalados em média dose
com broncodilatadores de longa duracao.

Asma Grave

o 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 terapéuticas para que a doenca possa ser controlada da forma adequada.

Essas sdo as trés classificacoes da gravidade da asma, mas é importante ressaltar que o paciente com
asma leve pode ter uma crise grave de asma. Essa classificacdo ndo estd necessariamente relacionada a
gravidade das crises, sdo situacoes analisadas separadamente.



Asma leve, moderada e
Gravidade da ASMA grave. Como identificar?

Dados clinicos antes do tratamento regular > Para avaliar a gravidade da asma é

| necessario interpretar:
_ Intermitente Leve

Grave
Sintomas < 1x/sem > 1x/sem diarios diarios
diurnos <1x /dia
Sintomas < 2x/mes < 2x/mes > 1x/sem frequentes
noturnos

VEF1 >80%prev  >80%prev 60-80%prev| <60%prev Quonhchde de medlcoc;oo
ATt M <20%var 20-30%var >30%var | >30% var necessaria para controle dos

Exacerbacodes Breves Afetam Afetam frequentes Si N TO Mas,
atividade  atividade ~ : ;. " .
e soho e sono Toler&ncia a exercicios fisicos;

Quantidade observacoes medicas

Moderado

o

Frequéncia dos sinfomas;

O

o

o

IV Diretrizes Asma SBPT & GINA 2006



Escore PASS de Gravidade da Asma Pediatrica

[70 wemeds

Chiado

Nenhum ou leve

0 pontos

Moderado

+1 ponto

Sibilos graves ou ausentes devido a ma circulacao do ar

+2 pontos

Trabalho de respiragao
(uso de musculos acessorios,
retracoes)

Normal ou levemente diminuido

0 pontos

Moderado

+1 ponto

Grave

+2 pontos

Prolongamento da expiracao
(taxa de expiragao para inspiragao)

Normal ou levemente prolongado

0 pontos

Moderadamente prolongado

+1 ponto

Muito prolongado

+2 pontos




Fatores individuais

« Fatores genéticos (historia familiar de atopia)

« Patologia assodiada (rinite alérgica, excesso de
peso e obesidade)

e Prematuridade
 Peso gestacional baixo para a idade

Fatores ambientais

« Alergénios ambientais (acaros, fungos, pelo de
certos animais, polen)

e ocupadonais (compostos quimicos e agentes
irritantes)

« Infecoes respiratorias, sobretudo em idade
precoce

« Poluicao

« Exposicao ao fumo do tabaco (direta ou passiva)
« Fatores psicologicos (ansiedade, depressao)

* Dieta

FATORES QUE
INFLUENCIAM:




Comorbilidades

Situagao clinica

Recomendacoes

Rinite,
rinossinusite
cronica e
polipose
nasossinusal

Estas patologias estao frequentemente associadas a asma, sobretudo a
rinite alérgica (que surge associada a asma em 10 a 40% dos doentes),
sendo fundamental realizar a avaliacao sistematica de patologia nasossi-
nusal em doentes asmaticos e proceder ao tratamento e controlo de
ambas as situacoes.

Refluxo
gastroesofagico

O refluxo gastroesofagico constitui uma causa frequente de tosse seca
e pode desencadear sintomas dispépticos. Nestes doentes, medidas
antirrefluxo (por exemplo, elevacao da cabeceira da cama e nao ingerir
liguidos antes de deitar) e terapéutica farmacologica sao recomendadas.




Comorbilidades - continuacao

Situacao clinica

Recomendacoes

Obesidade

A asma €& mais dificil de controlar em doentes obesos, verificando-se
também um risco aumentado de agudizacoes e menor resposta aos
ICS. Em doentes com indice de massa corporal elevado, a perda de
peso e a pratica de exercicio fisico sao recomendadas para alcancar a
melhoria dos sintomas de asma e da funcao pulmonar.

Em certos doentes, a obesidade encontra-se frequentemente asso-
ciada com a sindrome de apneia obstrutiva do sono e o refluxo
gastroesofagico. Estas situacoes clinicas necessitam ser tratadas con-
comitantemente com a asma para que se obtenha o controlo ade-
quado da doenca.

Infecoes
respiratorias

As infecoes respiratorias de etiologia viral ou bacteriana sao uma
causa frequente de agudizacao da asma. Caso ocorram, deve proce-
der-se ao seu tratamento. A profilaxia com vacinacao anti-influenza
anual tem um papel importante nos doentes asmaticos.

Doencas
psiquiatricas

As doencas psiquiatricas estao associadas a uma maior dificuldade
no controlo dos sintomas, a uma menor adesao a terapéutica, e idas
mais frequentes aos servicos de urgéncia. Por vezes, existem dificulda-
des no diagnostico diferencial entre as agudizacoes da asma e crises
de panico. E importante averiguar a possibilidade de associacao de
distarbios psiquiatricos nos doentes asmaticos e, quando necessario,
orientar o doente para uma consulta de psiquiatria, para confirmacao
diagnostica e orientacao terapeéutica.



Doente com sintomas respiratorios (sibildncia, dispneia, tosse, opressao toracica)

Aumenta a probabilidade de asma Diminui a probabilidade de asma

= MNormalmente ocorre mais do que um tipo de

Presenca de tosse isolada (sem mais nenhum
sintomas sintoma associadao)

° ° = (s sintomas surgem de forma e intensidade = Tosse produtiva cronica
‘I ES plro me‘l'rlq variavel ao longo do tempo = Dispneia associada a tonturas ou parestesia
C = (s sintomas normalmente agravame-se com = Dor toracica
a pratica de exercicio fisico, exposicao ao frio, = Dispneia provocada por exercicio com
alergénios ou irritantes e infegbes respiratarias virais inspiragao ruidosa

Os sintomas suportam o diagndstico de asma

2. Prova de
-
provocngo = Histaria clinica e familiar: Apesar de nao estarem presentes na totalidade dos doentes, o inicio de

sintomas na infancia, histdria de rinite alérgica ou eczema, ou historia familiar de asma ou de manifes-
tacoes clinicas de atopia aumenta a probabilidade de diagnostico de asma*.

= Exame fisico: O exame fisico em doentes asmaticos & habitualmente normal. A presenga de sibilos na
3 Tesnlne de expiracao constitui a alteracao mais frequentemente observada, mas nao & especifica de asma e pode
[ J

estar presente em outras patologias. Nas agudizagbes, os sibilos podem mesmo estar ausentes, sendo
.b.l.d d o siléncio respiratorio um sinal de obstrugao bronquica muito grave'.
iA

A historia clinica e 0 exame fisico suportam o diagnostico de asma

Provas de fun¢ao respiratoria

S P Adultos: FEV1/FVC < 0,75
Limitacao ao fluxo expiratorio Criancas: FEV1/FVC < 0,90

Teste de reversibilidade positivo (10-15 min apés  Adultos: aumento do FEV1 > 12% e

BD: 200-400 pg salbutamol ou equivalente) > 200 ml em relacao a baseline )
Criangas: aumento do FEV = 12% do previsto

Variabilidade diaria do PEF Adultos: variabilidade diaria = 10%
(2 medigdes durante 2 semanas) Criangas: variabilidade diaria > 13%

Confirmacgao da variabilidade ao fluxo expiratorio

Tratamento da asma




TRATAMENTO DA ASMA



PARCERIA PROFISSIONAL MEDICO-DOENTE

» Educacdo do doente

» Elaboracao de um plano de acao escrito

= Determinacao de objetivos conjuntos de acordo com as preferéncias do doente
= Automonitorizacao e avaliacao regular

PLANO DE A.{;J-ID PERSONALIZADO

P 1. AVALIACAO 2. AJUSTE 3. MONITORIZACAO
Confirmacao do Tratamento dos fatores Registo de sintomas,
diagnostico (se necessario); de risco modificaveis e exacerbacoes, funcao
sintomas e fatores comorbilidades; Tratamento pulmonar, efeitos
de risco modificaveis; nao farmacologico e secundarios e satisfacao
comorbilidades; técnica farmacologico; ajuste do do doente relativamente a
inalatéria e adesao a tratamento e ensino. terapéutica.
terapeutica, preferencias e - «
expetativas do doente.

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

= Alcancar um bom controlo dos sintomas e a manutencao da normal atividade diaria do doente
= Minimizar o risco de agudizacoes e o desenvolvimento de obstrucao fixa das vias aereas
» Diminuir os efeitos secundarios da medicacao




Terapéutica farmacologica de
manutencao e de alivio

1. Farmacos para controlo (didrios, de longo termo, com efeito anti-inflamatdrio ou
broncodilatador de acdo prolongada): usados na reducdo da inflamacado, controlo
dos sintomas e reducdo do risco futuro de agudizacdes e declinio da funcdo
pulmonar. Os beneficios da maioria dos farmacos de controlo podem ser observados
apos um periodo de tratamento igual ou superior a frés meses.

2. Farmacos de alivio (rapidos a atuar, com efeito broncodilatador): para o alivio de
sinfomas durante as agudizacdes ou no agravamento da asma. Também podem ser
usados na prevencdo a curto prazo da bronco constricdo induzida por exercicio

fisico

Iratamento para Tratamento crénico Imunoterapia
Agudizacao



0 doente apresenta sintomas < 2x por mes e nao
apresenta risco de agudizaoes

0 doente apresenta sintomas 2 2x por mes

0 doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou
acorda devido & asma 2 1x por semana

0 doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou
acorda devido & asma 2 1x por semana ou apresenta
asma ndo controlada ou 1agudizacdo

3§ 3 3 8

DEGRAU T

DEGRAU 2

DEGRAU 3

DEGRAU 4

Selecao do
fratfamento

o A opcdo preferencial para cada
degrau corresponde a terapéutica
que demonstra maiores beneficios
para o doente no controlo dos
sinfomas da doenca e na reducado
do risco.



fk

4
i

Tabela 6 - Doses de corticoterapia inalada’

Dose diaria (pg/24h)

Corticosteroide inalado ) -
Baixa Media Alta

Beclometasona, Adultose
PMDI adolescentes = 12 anos 200500 > 200-1000 > 1000

Criancas dos 6 aos 11 anos 100-200 > 200-400 > 400
Budesonida, fclllgli:;s adolescentes 200-400 » 400-800 » 800
DPI .

Criancas dos 6 aos 11 anos 100-200 > 200-400 > 400
&;‘;?:::;L Acuttos & adolescentes 100-250 > 250-500 > 500
pMDI .

Criancas dos 6 aos 11 anos 50-100 >100-200 =200
Fluticasona Adultos e adolescentes 100 200
(furoato), DPI > 12 anos

Criancas dos 6 aos 11 anos 50 NA
Mometasona Adultos e adolescentes
(furoato), pMDI > 12 anos 200-400 7 400

Criancas dos 6 aos 11 anos 100 200

DPI: inalador de pd seco, pMDI: inalador pressurizado doseavel, NA: nao aplicavel



TRATAMENTO a
agudizacao (sos):

> Do fratamento agudo fazem parte
medicamentos de alivio:

o Broncodilatadores de acdo
rapida
o Corticoides sistémicos (nas

exacerbacoes moderadas a
graves)



FARMACOS PARA ALIVIO/
agudizacgoes:

Rapidos a atuar
Efeito broncodilatador
Para o alivio de sintomas durante as agudizacdes ou no agravamento da asma.

Também podem ser usados na prevencao a curto prazo da broncoconstricao induzida por exercicio fisico

20



TRATAMENTO ,do
asmatico CRONICO:

o Corticoides inalados
o Broncodilatadores de longa acdo

o Antagonistas dos recetores
o dos leucotrienos

o Corticoides sistémicos

21



Corticoides inalados:

S A TRATAMENTO do
Sdo antiinflamatdrios inalados que tém como asmé’rico CRON'CO

objetivo diminuir a inflamacado.

o Corticoides inalados

Broncodilatadores de longa acdo: > Broncodilatadores de longa agdo
- o _ o Antagonistas dos recetores
SAo terapéutica inalada que controla ou previne o dos leucotrienos

os broncoespamos respiratorios. Atuam de 12- o .
24h. o Corticoides sistemicos

22



Antagonistas dos recetores dos leucotrienos:

Um antagonista do receptor de leucotrieno € um TRATAMENTO dO

farmaco que inibe os leucotrienos, que sGo compostos

produzidos pelo sistema imunitdrio que provocam ClsmCIﬁCO CRON ICO:

constricdo das vias respiratorias e a inflamacdo na
asma.

O Leucotrieno tem como principal funcado
fisioldgica a promocdo de contracdo muscular
de musculos lisos, resultando em
broncoconstricdo e vasoconstricdo.

(e}

Corficoides inalados

o

Broncodilatadores de longa acdo

(e}

Antagonistas dos recetores
dos leucotrienos

o

Corticoides sistémicos

(e}

Corticoides sistémicos:

Sdo medicamentos disponiveis para reduzir a inflamagcdo no corpo.

23



FARMACOS PARA CONTROLO:

Efeito anti-inflamatorio ou broncodilatador de acao prolongada

Utilizados:

na reducao da inflamacao

controlo dos sintomas e reducao do risco futuro de agudizacdes e declinio da funcao pulmonar.

Os beneficios da maioria dos farmacos de controlo podem ser observados apds um periodo de

tratamento igual ou superior a trés meses

24



IMUNOTERAPIA

> E importante evitar os estimulos associados &
origem da inflamacado.

o Uma possibilidade € utiizar a imunoterapia, que
consiste na tentativa de dessensibilizacdo de
um doente a um determinado alergénio e se
apresenta hoje como a Unica forma de alferaro
curso natural da doenca.

25



Anticorpo monoclonal ANTI-IgE

Anticorpo monoclonal administrado por via subcutanea que previne
a ligacao da IgE aos seus recetores de alta afinidade.

Maonodional
Antizodies

Indicado em terapéutica complementar para melhorar o controlo da

asma em doentes com asma alérgica grave persistente, que revelem 75mg/0.5mL
um teste cutaneo positivo, que tenham a funcéo pulmonar reduzida e e
(FEV1 <80%) assim como sintomas frequentes diurnos e Suwmm———T & =

despertares noturnos, e que tenham tido multiplas exacerbacoes
graves asmaticas documentadas apesar de medicados com doses

diarias elevadas de corticosteroides inalados e um agonista beta-2 de 150 mg/mL
longa duracéo inalado o€ 5020221591 2
o 4. . Xolair
Ob_] et]VOS. f%r:catli%:mab)
: -
Reduzir os sintomas e
Reduzir uso de medicacao em SO S
Reduzir a dependéncia de Omalizumab
corticosteroides Xolair

Diminuicao das exacerbacoes

37



Corticosterdides (ISC)

Fluticasona

Brisovent Diskus
Asmatil Diskus
Asmo-Lavi Diskus

Flixotaide DISKUS
Doses: 50, 100,250,500 ug
Capacidade: 60 doses

Brisovent Inalador
Asmatil

Fiixotaide Inalador (pvpl)  Asmo-Lavi

Doses: 50,125, 250
Capacidades: 120, 60 doses

Budesonida
- .’h‘
\ =
Miflonide (AEROLIZER)  Pulmicort TURBOHALER
Doses: 200,400 ug Dose: 200,400 ug
(apacidade 20,60caps.  Capacidade: 200, 100
doses
[ d
BudesonidaBUDIAIR  Budesonida BUDIAIR
(pMDI) (pMDI)
Inaljet spacer Inal standard
Dose: 200 ug Dose: 200 ug

(apacidade; 200doses  Capacidade; 200 doses

Beclometasona

—
|

Bedlotide (pMDI)
Dose: 50,250 ug
Capacidade; 200 doses

3

Quar AUTOHALER
(pMD! ativado pela
nspiracao)

Dose: 100 g
Capacidade: 200 doses

Budesonida NOVOLIZER
Dose: 200,400 ug
Capacidades: 200, 100
doses

Mometasona

Asmanex TWISTHALER
Dose: 200 ug, 400 g
Capacidade; 60 doses

TERAPEUTICA DE CONTROLO

Agonista p longa duragdo (LABA)

Formoterol

-
vYe)
-

l‘} ]

Foradil AEROLIZER Oxis TURBOHALER
Dose:12g Dose:9pg

Capacidade: 20,60caps.  Capacidade: 60 doses

' ‘ -
W [~
-&

Formoterol NOVOUZER  Atimos (pMDI)
Dose: 12 g Dose: 12 g
Capacidade: 60 doses (Capacidade: 100 doseq
Salmeterol
@ Ultrabeta Diskus
Dilamax Diskus
Serevent DISKUS
Dose:50pg
Capacidade: 60 doses
Ultrabeta (pMDI)
Dilamax Inalador
(pMDI)
Serevent (pMDI)
Dose: 25ug
Capacidade: 120 doses
Indacaterol
i
- Hirobriz BREEZHALER
I | Oslif BREEZHALER
Onbrez BREEZHALER
Doses: 150, 300 ug

Capacidade: 30 caps.

Anticolinérgicos Longa Duragdo (LAMA)
Brometo de Tiotropio

QO .i

Spiriva HANDIHALER ~ Spiriva RESPIMAT

Dose: 18 g Dose:2,5ug
(apacidade 30caps.  Capacidade: 60 doses
Brometo de Glicopirronio
Seebri BREEZHALER
Dose: 448
Capacidade: 30 caps.
Brometo de Aclidinio
Bretaris GENUAIR
Dose:322 g
Capacidade: 60 doses
Associagao LABA/ LAMA

Brometo de glicopirrdnio + Indacaterol

- Xoterna BREEZHALER
e |

“

Ultibro BREEZHALER
Dose:43+85g
Capacidade: 30 caps.

Associagio 1S /LABA

Budesonida + Formoterol

! Assieme

| TURBOHALER
Iz

Symbicort TURBOHALER

Doses: 80/4,5;160/4,5;

320/4,5ug

Capacidade: 60 doses

Bi Resp SPIROMAX
Doses: 160/4,5;320/9 ug
Capacidade: 120; 60 doses

Fluticasona + Salmeterol
N4

>

-

Seretaide DISKUS
Doses: 100/50; 250/50;
500/50 ug

Capacidade: 60 doses

Duo Resp SPIROMAX
Dose; 320/9 g
(Capacidade: 60 doses

Maizar DISKUS
Veraspir Diskus
Brisomax DISKUS

Seretaide Inalador
(pMDI)

Doses: 50/25;125/25;
250/25

Capacidade: 120 doses

Airflusal FORSPIRO
Doses: 250/50; 500/50
Capacidade: 60 doses

Fluticasona + Vilanterol

Relvar ELLIPTA
Doses: 92/22; 184/22 g
L Capacidade; 30 doses

Corticosteroides: sao
antiinflamatdrios inalados que tém
como objetivo diminuir a inflamacdo.

Agonista B longa duragio (LABA)

Os B-agonistas de longa duracdo sGo
capazes de produzir
broncodilatacdo de intensidade
semelhante a dos anticolinérgicos,
mas a acdo prolonga-se por um
periodo até 12 horas apds a sua
administracdo.

Anticolinérgicos Longa Duragdo (LAMA)

Os anticolinérgicos relaxam a
musculatura bronquica.



TERAPEUTICA DE CONTROLO

Flixotaide DISKUS
Doses: 50, 100,250,500 ug
Capacidade: 60 doses

Flixotaide Inalador (pMD1)

Doses: 50, 125, 250
Capacidades: 120, 60 doses

Miflonide (AEROLIZER)
Doses: 200,400 ug
Capacidade: 20, 60 caps.

Budesonida BUDIAIR
(pMDI)

Inaljet spacer

Dose: 200 ug
Capacidade: 200 doses

Corticosterdides (ISC)

Fluticasona

Brisovent Diskus
Asmatil Diskus
Asmo-Lavi Diskus

Brisovent Inalador
Asmatil
Asmo-Lavi

Budesonida

1y

Pulmicort TURBOHALER
Dose: 200, 400 ug
Capacidade: 200, 100
doses

Budesonida BUDIAIR
(pMDI)

Inal standard

Dose: 200 g
Capacidade; 200 doses

Beclometasona

_—

Bedotide (pMDI)
Dose: 50, 250 ug
Capacidade: 200doses

ol
&

Qvar AUTOHALER
(pMDI ativado pela
inspiragdo)

Dose: 100 ug
Capacidade: 200 doses

L
»

TE
Budesonida NOVOLIZER
Dose: 200, 400 ug

Capacidades: 200, 100
doses

r

Mometasona

Asmanex TWISTHALER
Dose: 200 ug, 400 g
Capacidade: 60 doses

Agonista B longa duracio (LABA)

Formoterol

VEQ(‘

r '} =)
Foradil AEROLIZER Oxis TURBOHALER

Dose: 12 ug Dose:9ug

Capacidade: 20,60caps.  Capacidade: 60 doses
g - =

S
T =

Formoterol NOVOUZER  Atimos (pMDI)
Dose:12 pg Dose: 12 pg
Capacidade: 60 doses Capacidade: 100 doseq
Salmeterol
Ultrabeta Diskus
Dilamax Diskus
Serevent DISKUS
Dose: 50 pg
Capacidade: 60 doses
Ultrabeta (pMDI)
Dilamax Inalador
(pMD1)
Serevent (pMDI)
Dose: 25ug
Capacidade: 120 doses
Indacaterol
'\
- Hirobriz BREEZHALER
| i | Oslif BREEZHALER
Onbrez BREEZHALER

Doses: 150, 300 ug
Capacidade: 30 caps.

Anticolinérgicos Longa Duragdo (LAMA)
Brometo de Tiotrépio

R
wl
) E
=
Spiriva HANDIHALER Spiriva RESPIMAT
Dose: 18 ug Dose:2,5ug

Capacidade: 30 caps. Capacidade: 60 doses

Brometo de Glicopirrénio

wmts
———

Seebri BREEZHALER
Dose 44ug
Capacidade: 30 caps.

Brometo de Aclidinio

€=

Bretaris GENUAIR
Dose: 322 ug
Capacidade: 60 doses
Associagao LABA/ LAMA

Brometo de glicopirrénio + Indacaterol

Xoterna BREEZHALER

Ultibro BREEZHALER
Dose:43+85ug
Capacidade: 30 caps.

Associagdo ISC/LABA
Budesonida + Formoterol
- TURBOHALER
as
Symbicort TURBOHALER
Doses: 80/4,5; 160/4,5;

320/4,5 ug
Capacidade: 60 doses

=

Bi Resp SPIROMAX
Doses: 160/4,5; 320/9 ug
Capacidade: 120; 60 doses

Fluticasona + Salmeterol
Sod
~

L=

Seretaide DISKUS
Doses: 100/50; 250/50;
500/50 ug
Capacidade: 60 doses

Seretaide Inalador
(pMDI) Airflusal FORSPIRO

) . Doses: 250/50; 500/50
Doses: 50/25;125/25; Capacidade: 60 doses

250/25
Capacidade: 120 doses

Duo Resp SPIROMAX
Dose; 320/9 ug
Capacidade: 60 doses

Maizar DISKUS
Veraspir Diskus
Brisomax DISKUS

Fluticasona + Vilanterol

. Relvar ELLIPTA
? Doses:92/22; 184/22 ug
Capacidade; 30 doses

‘l.



CORTICOSTEROIDES INALADOS
(1C5):

Farmacos anti-inflamatorios potentes de primeira linha na asma;

Reduzem os sintomas, estabilizam a funcao respiratoria

Administrados diariamente ou, em doentes com asma ligeira, como terapéutica de alivio em associacao

com formoterol (LABA)

E porqué corticosteroides e nao AINE’s?

Porque os AINE’s ndao inibem a formacao de leucotrienos.

Os leucotrienos sao responsaveis pela broncoconstricao.
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CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS

D iminuem a inflamacao das vias aereas
-Controlam os sintomas
-D iminuem as agudizacoes.

. deflazacorte jak
Lepicortinolo- 20, fs“mf"ml'l e comprinid g
Gumonm.do 3 w

Prednisolona Metilprednisolona Hidrocortisona Deflazacorte

Lepicortinolo Medrol Rosilan

Depo-Medrol
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CORTICOSTEROIDES:

Efeitos secundarios:

Atuacio: Efeitos secundarios: Imunossupressao

Reduzem o edema

Inibem a ativacao e a migracao
das células inflamatorias

Reduzem a secrecao de muco

Provocam broncodilatacao
indireta

D isfonia (rouquidao)
Tosse irritativa

Candidiase orofaringea
(Bochechos)

Alteracoes do ritmo cardiaco

DistUrbios mentais

Osteoporose
Aumento de apetite
Dislipidemias

Edemas e hipertensao

Hiperglicemia
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BETA2 AGONISTAS DELONGAACAO

(LABA):

Provocam broncodilatacao
Aumento da motilidade ciliar

Inibicao das células anti-inflamatorias

Objetivos:
Melhorar a sintomatologia
Melhorar a funcao pulmonar
D iminuir a asma nocturna
Prevenir o broncoespasmo induzido pelo exercicio
Reduzir o niumero de exacerbacoes

Reduzir o nUmero de hospitalizacoes

Efeitos secundarios:
> Taquicardia

> Palpitacoes

» Arritmias

» Tremores

> Hipocaliémia

> Ansiedade
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Serevent

Salmeterol

Serevent

Dilamax

BETA2AGONISTAS DE LONGAACAO
(LABA):

Serevent Accuhaler

Formoterol Procaterol
Atimos

Onsudil
Foradil

Oxis Turbohaler

procaterol

onbrez®
breezhaler®

Indacaterol

Oslif Breezhaler

Onbrez Breezhaler

N3do sao aconselhados numa situacao aguda de asma, mas sim em associacao com a terapéutica corticosteroide
ou como tratamento regular em doentes com asma de grau ligeiro a moderado e com sintomas noturnos
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ANTAGONISTAS MUSCARINICOS DE LONGAACAO

Utilizado em associacao a corticosteroides e agonistas beta.

'Spiri\ia‘

i o O Spiriva

= i Gregal
= Qe @
Braltus

Brometo de Tiotropio
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ANTAGONISTAS DOS LEUCOTRIENOS

Os leucotrienos tém um importante papel nos processos inflamatorios e alérgicos,

estando envolvidos na fisiopatologia da asma

Sao 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.

Terapéutica de segunda linha para tratamento de fundo em asma degrau 2 (alternativa
ao corticoide inalado em dose baixa), em asma degrau 3 em adicdo ao corticoide
inalado de dose baixa (alternativa ao corticoide inalado de dose média) e terapéutica

de primeira linha na asma degrau 4 em conjugacao com outras classes terapéuticas.

Singulair

Accolate
(descontinuado?)
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ANTAGONISTAS DOS LEUCOTRIENOS

Tém efeito:
Anti-inflamatorio moderado
Broncodilatador ligeiro

Prevencao da bronconstricao induzida pelo esforco fisico, pela aspirina ou alérgeno

Efeitos secundarios:
Cefaleias
Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal
Xerostomia
Febre
Artralgias
Mialgias
Astenia
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ANTIASMATICOS DE
AGCAO PROFILATICA

Previne a libertacdo celular de mediadores envolvidos nas respostas alérgicas ou
inflamatorias.

Propriedades anti-inflamatorias que, ao inibirem a desgranulacdo dos mastdcitos e atuarem
sobre outras células (eosindfilos, neutrofilos, macrofagos) impedem a libertacdao dos
mediadores da resposta inflamatoria.

0,2 ma/" nl
rope

Cetotifeno (Zaditen)

N

WG =
\ 18
\ \ L &
\\
\ A\
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TERAPEUTICA DE ALiVIO
Agonista B curta duragio (SABA) Anticolinérgico curta duragdo (SAAC) Associagdo SABA/SAAC
Brometo lpratropio Brometo de Ipratropio + Fenoterol

Terbutalina
=
! " |

-

Salbutamol

y
B ’
h !

Ventilan Inalador (pMDI1) Ventilan Rotacaps ROTAHALER Salbutamol NOVOLIZER Bricanyl TURBOHALER Atrovent (pMDI) Berodual (PMDI)
Dose: 100 pg Doses: 200, 400 ug Dose: 100 pg Dose: 500 pug Dose: _20 HE Dose:0,021+0,05
Capacidade: 200 atuacdes/canister  Capacidade: 30 caps. Capacidade: 200doses/cartucho | Capacidade: 100 doses Capacidade: 200 doses Capacidade: 200 doses




TERAPEUTICA DEALIVIO

BETA2 AGONISTAS DE CURTAACAO (SABA):

- -

Ventilan® =
Inalador

190 jgldme
gt g et b
-

Rl

Salbutamol

Ventilan

Terbutalina

Bricanyl Turbohaler

Tratamento de agudizacdes

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

Quando o doente utiliza esta terapéutica sintomatica
varias vezes por dia e apresenta sintomas e queixas,
provavelmente, nao esta a fazer a terapéutica de
controlo corretamente
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TERAPEUTICA DEALIVIO ,
ANTAGONISTA COLINERGICO:

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

Usado por via inalatoria, tem uma fraca absorgao sistémica, o

que o torna desprovido das reagoes adversas comuns aos

groente farmacos anticolinérgicos

erosol
10mi(11.228)

Frasco presurizado o
valvula dosificadora

G Do
Brometo de Ipatropio

Ipraxa

Atrovent



ASSOCIACOES

Brometo de Ipatropio+
Fenoterol

Prevencao e tratamento
de sintomas em
situacoes de obstrucao
cronica das vias
respiratorias com
limitacao reversivel do
fluxo de ar

ASSIEME® |

Turbohelss® |

80 microgramas/

4.5 microgramas! | |
inalagao

P0 para nalacio

bidngoricn racés di
Amermctwers A ekl s

120 doses

Budesonida +
Foimoteiol

Corticoide+P2-agonistas
de longa duracao de
acao

Tratar a asma em adultos e

adolescentes com idade
entre > 12 anos

Brometo Ipatropio+
Salbutamol

Tratamento do
broncospasmo reversivel
associado a doencas
pulmonares obstrutivas
em doentes que
requerem mais do que
um broncodilatador

Fluticasona +
Salmeteiol

Tratamento regular da
asma, quando for
adequada a utilizacao de
um medicamento com
esta associacao (agonista
beta-2 de longa duracao
de acao e

corticosteroide inalado #



XANTINAS:

PREVENGAO DAS CRISES E TRATAMENTO DO ATAQUE AGUDO DE ASMA; OBSTRUGCAO REVERSIVEL DAS VIAS AEREAS

Efeito relaxan re o musculo liso brénquico.
eito relaxante sobre o musculo liso bronquico Na Asma promovem:

de mediadores pelos

Filotempo™ * i
60 oom;rlr:lodos':: IvbenZD prolongada m a Sto CI to S
SRR e v’ contratilidade
diafragmatica
- - N v' diminuigao da fadiga
Aminofilina Diprofilina Teofilina )
dos musculos
Filotempo Neufil Unicontin

respiratorios
v estimulam o centro

respiratorio

v' a inibicao da libertacao
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ESCOLHA DO DISPOSITIVO
_—

e ——
UNIDOSE

MULTIDOSE/ MULTIUNIDOSE

Turbohaler Clickhaler
Rotahaler Spinhaler
/, f \\
’ N \
" 4 : \\
/ { \
I \
4 \
I \
I ]
| 1
\ ) I'I i
\ ~ 4
) e ————
\ y Easyhaler Accuhaler
. Aerolizer

-

Diskus
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Inalador de pé seco Inalador Inalador de névoa pMDI + Camara pMDI + Camara Nebulizador
Dry powder inhaler (DP1) pressurizado de suave expansora expansora -
dose calibrada Soft mist inhaler (SMI)

244 | == it | it | U8
N3o necessita agitar Agitar inalador N3o necessitaagitar | Agitar inalador Agitar inalador v'"““:'m“
Acionar mecanismo de Inalador na vertical em | Rodar a base na Acoplar pMDI & cdmara | Acoplar pMDI a camara | Preparar a solugdo do
libertacdo do po: formadel direcdo da setaque | expansora expansora medicamento se
Aeroliser| Handihaler - Colocar | (Dedo polegar noramo | se encontra na necessario com o soro
capsula e perfurar horizontal e indicador na | etiqueta até ouvir um fisioldgico ndo
Diskus - Deslizar a alava parte superior) clique (meia voita) excedendo os SmL
até ouvir um estalido .«

Turbohaler - rodar base
nos 2 sentidos ‘ ‘ 7‘ %
Novolizer - premir botdo B . &
e soltar L .
Expiragdo forgada prévia a inalagdo (Aten¢do: nos DPI ndo expirar para o interior do inalador) Ndo necessita de expiracdo prévia
Colocar bucal entre os dentes com a lingua por baixo Usar mascara ou bucal bem adaptado
Inspiracdo pela boca rpida e | Iniciar inspiracdo e comprimir o inalador Ativar pMDI e fazer Ativar pMDI e fazer 10 | Inalar no méaximo
vigorosa (coordenacio mio - pulm3o) fazendo inspiragdo | inalagdo lenta e inalagdes em volume | durante 10 min em
lenta (adultos: 4-55 | criangas: 2-3s) e profunda | profunda corrente volume corrente
No final da inspira¢do: APNEIA: adultos: 10s | criangas: 55 Nao necessita de apneia

Se necessaria outra dose - esperar 30-60s - repetir procedimento




Utiliza corretamente o Inalador?







AVALIAGAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F L] M[_]

Patologia: ASMA[_] DPOC[_]
Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio:

10
1"
12

Inalador AEROLIZER
Retirar a tampa de protegio;

Rodar a pega do bucal e introduzir a cdpsula no
compartimento na base do inalador;

Pressionar em simultineo os botdes laterais do
dispositivo;
Rodar novamente a pega do bucal;

Expirar até esvaziar os pulmdes;

Colocar o bucal entre os ldbios e os dentes,
cerrando os ldbios em seu redor.

Inspirar pela boca de forma rdpida e vigorosa
Retirar o inalador da boca;

Enquanto retira o inalador da boca: suster a
respiragdo no minimo durante 10 segundos;

Expirar lentamente;
Descartar a cdpsula utilizada;

Recolocar a tampa de protegio.

Caso se trate de administragao de corticosterdides:
Costuma lavar a boca com agua apos a inalagdo? Sim[ | Nao[ |

Fichas de Avaliacdo da Técnica Inalatdria
oara os diversos dispositivos

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:
Sexo: F[ I M[]
Patologia: ASMA [_] DPOC[_]
Dispositivo de Controlo: ‘
Dispositivo de Alivio:
Inalador BREEZHALER ‘/ ><

1 Retirar a tampa de protegdo;

2 Segurar firmemente a base do inalador, levantar o
bucal e colocar a cdpsula na cimara da cépsula;

3 Feche o inalador até ouvir um “click”;

4 Segurar o inalador verticalmente com o bucal para
cima e perfurar a cdpsula pressionando firmemente
ambos os botdes laterais ao mesmo tempo até ouvir
um “click™;

Solte completamente os botdes laterais.

Expirar até esvaziar os pulmdes, antes de colocar o
bucal na boca;

7 4 Segurar o inalador com os botdes laterais voltados
para a esquerda e para a direita e coloque o bucal
na boca, fechando e os ldbios firmemente em volta
do bucal. Inspirar rapidamente mas de forma
constante e o mais profundamente que conseguir.

8 Enquanto retira o inalador da boca: suster a
respiracdo no minimo durante 10 segundos;

9  Expirar lentamente;

10  Abrir o inalador e descartar a cdpsula utilizada;
nota: se ainda existir pé na cdpsula repetir 6 a 9

11 Fechar o bucal e recolocar a tampa de protegio.

Caso se trate de administracdo de corticosterdides:
Costuma lavar a boca com agua apés a inalagdo? Sim[_|

Nao ]



AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F[_| M[]

Patologia: ASMA[_| DPOC[_]
Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio:

gy !

.

Inalador AUTOHALER v

%

1 Retirar a tampa de protegiio, puxando para baixo a
patilha que estd atrds;

2 Agitar bem o inalador na vertical;

3 Segurar o dispositivo na posigio vertical e
empurrar a vilvula de modo que ela fique para
cima;

4  Expirar até esvaziar os pulmbes;

5  Colocar a pega bucal na boca, entre os dentes,
cerrando os ldbhios em seu redor;

6  Inspirar pela boca de forma lenta e profunda; Nio
parar de inspirar quando ouvir um ligeiro clique;

7 Retirar o dispositivo da boca e suster a respiragiio
no minimo durante 10 segundos;

8  Expirar lentamente;
9  Recolocar a tampa protetora.

Caso se trate de administragao de corticosterdides:
Costuma lavar a boca com agua ap6s a inalagao? Sim[_| Nao[ |

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F[_| M[]

Patologia: ASMA[_] DPOC[_]
Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio:

Inalador DISKUS

1 Abrir o inalador deslizando a tampa circular com o
auxilio do polegar;

2  Segurar o inalador com o bucal na sua diregdo;

3 Carregar na alavanca para baixo até ouvir um
clique;

4  Expirar até esvaziar os pulmdes;

5  Colocar o bucal entre os l&bios e dentes, cerrando
os ldbios em seu redor. Inspirar de forma rédpida e
vigorosa,

6  Retirar o inalador da boca;

7  Enquanto retira o inalador da boca: suster a
respiragdo no minimo durante 10 segundos;

8  Expirar lentamente;

9  Fechar o inalador deslizando a tampa circular com
o auxilio do polegar,

Caso se trate de administragao de corticosteroides:

Costuma lavar a boca com agua apés a inalagao? Sim[_| Nao[ ]

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F[_] M[] N
Patologia: ASMA[_] bPOC ] ,Q
‘Y —

Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio: ! |

Inalador ELLIPTA v X
1 Deslizar a tampa para baixo até ouvir um ‘clique’;

2  Expirar até esvaziar os pulmdes, antes de colocar o
bucal na boca;

3 Colocar o bucal na boca, fechar os ldbios
firmemente em volta do bucal.

4 Inspirar rapidamente mas de forma constante e o
mais profundamente que conseguir.

5  Enquanto retira o inalador da boca: suster a
respiracdo no minimo durante 10 segundos;

6  Expirar lentamente;

7 Deslizar a tampa para cima até onde ela for para
cobrir o aplicador bucal.

Caso se trate de administragdo de corticosterbides:
Costuma lavar a boca com agua ap6s a inalag@o? Sim[_| Nao |



AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F[ | M[]

Patologia: ASMA ] DPOC[]
Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio:

AVALIAGAQ DA TECNICA INALATORIA

Idade:

Sexo: F L] M[]

Patologia: ASMA[_| DPOC[ ]
Dispositivo de Controlo:
Dispositivo de Alivio:

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Inalador GENUAIR v X Inalador NOVOLIZER v X ade: S
1 Retirar a tampa protetora apertando ligeiramente as 1 Retirar a tampa do inalador deslizando-a para fora; Sexo: F_D M |:| inhaler
sctas marcadas de ambos os lados ¢ puxando para Patologia: ASMAD DPOCD
fora: 2 | Premir o botiio vermelho na parte posterior do Dispositivo de Controlo:
dispositivo até ouvir um clique. A cor da janela de i iti ivio:
2 | Pressionar o botio verde completamente para baixo mﬁ:ﬂm da e : Dispositivo de Alivio: N

e em seguida soltd-lo; Certificar-se de que a janela disporitivo mada de v para verde;
de controlo colorida mudou para verde; ermelho s

. ) _ 3 | Expirar até esvaziar os pulmaes;

3 | Expirar até esvaziar os pulmdes;

4 | Colocar o bucal entre os ldbios e dentes e inspirar
pela boca de forma rdpida e vigorosa até ouvir um
clique. Continuar a inspirar. A cor da janela de
controlo muda de verde para vermelho;

4 | Colocar o bucal entre os ldbios e dentes e inspirar Inalador PRESSURIZADO v X
pela boca de forma rdpida e vigorosa até ouvir um
clique. A cor da janela de controlo muda de verde

para vermelho;

1 Retirar a tampa de protegio;

2 | Agitar bem o inalador na vertical;
;c:r:;_' Se a jonela continuar verde repitir o5 passos 5 Retirar o dispositivo da boca; 3 Expirar sté esvaziar os pulmdes;
. i . 6 Enquanto retira o dispositivo da boca: suster a

5 | Retirar o dispositivo da boca; seaniincio no saksiens dussnts 10 sagundis 4 Colocar a pega :Ducal na boca, entre os dentes,
6 | Enquanto retira o dispositivo da boca: suster a 7 Ex:irr:lentmwntc' . - 0s 16tri0s om sou roda;

respiracio no minimo durante 10 segundos; ! 5 Premir o inalador e simultaneamente inspirar pela
T | Expirar lentamente; 8 | Recolocar a tampa protetora. boca de forma lenta e profunda;
8 | Recolocar a tampa de protegio. Caso se trate de administragéo de corticosterdides: 6  Retirar o dispositivo da boca e suster a respiragio

Costuma lavar a boca com dgua apds a inalagdo? Sim|[ | Nao [ | no minimo durante 10 segundos;

7 Expirar lentamente;
Caso se trate de administragdo de corticosterbides:
Costuma lavar a boca com agua apés a inalaggo? Siml-) Nao 8  Recolocar a tampa protetora.

Caso se trate de administragdo de corticosterdides:
Costuma lavar a boca com agua apos a inalagdo? Sim[_| Nao[ |



AVALIAGCAO DA TECNICA INALATORIA

Idade: .
Sexo: F[_] M[] :
Patologia: ASMA [_] DPOC[_ wr
Dispositivo de Controlo: £
Dispositivo de Alivio: ! /
\;i;.
Inalador RESPIMAT v X

1 Segurar o inalador em posigio vertical, com a
tampa verde fechada. Girar a base transparente na
diregdo das setas vermelhas do rétulo até obter um
estalido (meia volta);

2 | Abrir a tampa verde até gue trave em posigdo
totalmente aberta;

3 | Expirar até esvaziar os pulmdes, antes de colocar o
bucal na boca;

4 Coloque os ldbios em torno do bucal, sem cobrir as
entradas de ar. Aponte o inalador para a parte de
trds da sua garganta;

5 Inspirar lenta e profundamente pela boca;
Pressionar o botio de aplicagiio e continuar a
inspirar 0 mais lentamente e o méiximo de tempo
que conseguir;

6 | Enquanto retim o inalador da boca: suster a
respiragdo no minimo durante 10 segundos;

7 | Expirar lentamente;
8 | Fechar a tampa.

Caso se trate de administragao de corticosteroides:
Costumna lavar a boca com agua apos a inalagdo? Sim[_| Nao[_|

AVALIAGAO DA TECNICA INALATORIA

Idade: ’
Sexo: F_] M|

Patologia: ASMA[_| DPOC[]

Dispositivo de Controlo; ‘
Dispositivo de Alivio:

Inalador SPIROMAX v X

1 Segurar o seu inalador com a tampa do aplicador
bucal na parte inferior e abrir a tampa do aplicador
bucal dobrando-a para baixo até ouvir um clique;

2 Expirar até esvaziar os pulmdes, antes de colocar o
bucal na boca;

3 Colocar o bucal na boca, fechar os ldbios
firmemente em volta do bucal.

4 Inspirar pela boca o mais forte e profundamenie
QuE CONSEEUIr;

5 Enguanto retira o inalador da boca: suster a
respiragiio no minimo durante 10 segundos;

6 | Expirar lentamente(nio expire através do inalador);

7 Feche a cobertura do aplicador bucal

Caso se trate de administragdo de corticosterdides:
Costuma lavar a boca com agua apés a inalagdo? Sim[_] Nao[ ]

AVALIACAO DA TECNICA INALATORIA

Idade: [\
Sexo: F[_] M[] ; |
Patologia: ASMA [ DPOC/ ] I /ﬁ
Dispositivo de Controlo: | “
Dispositivo de Alivio: |
G

Inalador TURBOHALER v | X

1 | Retirar a tampa de protegio;

2 | Segurar o inalador na vertical;

3 | Expirar até esvaziar os pulmdes;

4  Girar a base para a direita até ao limite e depois
para a esquerda até€ ouvir um clique;

5 | Inspirar pela boca de forma répida e vigorosa;

6 Retirar o inalador da boca;

7 | Ao retirar o inalador da boca suster a respira¢do no
minimo durante 10 segundos;

8 | Expirar lentamente;

9 | Recolocar a tampa de protegéo.

Caso se trate de administragcao de corticosteroides:
Costuma lavar a boca com agua apos a inalagao? Sim[ | Nag |



Asma no idoso

Em idosos, a asma é frequentemente subdiagnosticada devido a um conjunto de
fatores relacionados com a idade, sobretudo pela fraca percecao do doente relativa-
mente a limitacao ao fluxo expiratorio, pela aceitacao da dispneia como sendo uma
consequéncia normal da idade e reduzida pratica de exercicio fisico. A presenca de
comorbilidades também dificulta o diagnostico e sintomas como sibilancia, dificul-
dade em respirar e tosse, que se agrava durante a noite ou com a pratica de exercicio
fisico, podem também surgir devido a doenca cardiovascular, bastante comum neste
grupo etario'. Nesta faixa etaria deveremos considerar a presenca de doencas cardio-
vasculares, insuficiéncia cardiaca esquerda, doenca pulmonar obstrutiva cronica ou
sindrome de sobreposicao e sindrome depressiva no diagnostico diferencial.

A realizacao de um exame objetivo e historia clinica detalhada, acompanhada de
eventuals exames complementares de diagnostico tais como eletrocardiograma,
radiografia de torax, ecocardiograma e eventual doseamento de pro-BNP'. A decisao
terapéutica deve ter em conta o impacto de comorbilidades, terapéutica farmacolo-
gica concomitante e maior dificuldade na autogestao da doenca. Os idosos sao mais
suscetiveis aos efeitos secundarios da medicacao, sobretudo dos agonistas B e corti-
costeroides. Possiveis interacoes farmacologicas devem ser averiguadas e a prescri-
cao de multiplos inaladores deve ser evitada, devendo-se ainda ter em consideracao
0s custos inerentes a mesma'.




Asma no desportista

Em desportistas, sobretudo atletas de alta competicao, verifica-se uma prevaléncia
mais elevada de patologias respiratorias relativamente a individuos nao-desportis-
tas, nomeadamente asma, broncospasmo desencadeado pelo exercicio, rinite e infe-
coes respiratorias. Nestes individuos, a asma carateriza-se por uma menor correlacao
entre os sintomas e a funcao pulmonar, maior volume pulmonar e fluxo expiratorio e
maior dificuldade em controlar os sintomas’.

Por vezes, a pratica de atividade fisica provoca um agravamento dos sintomas e da
broncoconstricao, que normalmente surge apos a cessacao do exercicio (broncos-
pasmo desencadeado pelo exercicio). A pratica de exercicios de aquecimento reduz
a sua incidéncia e severidade. A reducao significativa do broncospasmo desenca-
deado pelo exercicio pode ser alcancada atraves do tratamento regular com ICS./A
administracao de SABA ou LABA prévia ao exercicio constitui uma medida preven-
tiva, mas o seu uso regular (> 1vez por dia) resulta no desenvolvimento de tolerancia
relativamente ao seu efeito protetor. A presenca de broncospasmo desencadeado
pelo exercicio geralmente indica um controlo inadequado da asma e o0 aumento do
degrau terapéutico geralmente proporciona a reducao destes sintomas'.



Asma na gravida

Os ICS diminuem o risco de agudizacoes durante a gravidez e 0 Seu uso nao deve
ser interrompido. As doses recomendadas de ICS/LABA sao seguras durante a gravi-
dez, recomendando-se 0 Uso em associacao, preferencialmente no mesmo inalador.
A descida do degrau terapéutico nao € aconselhada até a altura do parto. Durante a
gravidez, € recomendado realizar o controlo mensal da asma e monitorizar infecoes
respiratorias. Caso seja necessario confirmar o diagnostico, a prova de provocacao
bronquica nao é aconselhada'.




Asma na crianga

n Terapéutica de
Terapeutica de controlo alivio
DEGRAU 1
DEGRAU 2 Dose baixa de ICS
ose baxa de SABA sempre
Outras opcoes: LTRA, ICS intermitente que for
necessario para
DEGRAU 3 Dose média de ICS (duplicar a dose baixa recomendada) o alivio dos
- , sintomas
Outras opcoes: Dose baixa de ICS + LTRA
DEGRAU 4 Continuar com a terapéeutica de controlo e considerar referenciar

0 doente apresenta Sintomas < 2x por més e ndo
apresenta risco de agudizagoes

0 doente apresenta sintomas 2 2x por més

0 doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou
acorda devido a asma 2 1 por semana

0 doente apresenta sintomas na maioria dos dias ou
acorda devido a asma 2 1x por semana ou apresenta
asma nao controlada ou 1 agudizacdo

DEGRAU 1

DEGRAU 2

DEGRAU 3

Corticosteroide inalado fartersraby
Beclometasona, pMDI 100
Budesonida (nebulizada) 500
Fluticasona (propionato), pMDI 50
Mometasona (furoato), pMDI 100




Inaladores para tratamento da asma na crianca:

<4 anos: inalador pressurizado + camara expansora com mascara (Fig.H,l)
4-6 anos: inalador pressurizado + camara expansora com bucal (Fig.J,K,L)
>6 anos: inalador de po seco OU inalador pressurizado + cdmara expansora com bucal

J K L




Medicacdo que o doente asmdtico NAO
DEVE fazer

o Aspirina, Aspirina

o Anti-inflamatodrios nao esteroides (AINES) como piroxicam, diclofenaco,

_ Acetaminofeno
naproxeno e ibuprofeno

indometacina (Indocd)

L. Ibuprofeno (Motnn, Dalsy)
podem aumentar a bronco constricao (quando a

. o . Naproxeno (Naprosin)
musculatura lisa presente na parede bronquica se
. - Sulindac (Clinonl)
contrai, levando a uma reducao na passagem de ar
. . Drclot Voita
pelas vias aéreas). DT

Proxacam (Feldene)

B-Prroxacam (Cicladol)

Meloxscam (Movatec)

Celoprofeno (Profemd)
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