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A AsMA CONSTITUI um importante problema de satde putblica, uma
vez tratar-se de uma das doengas mais frequentes na crianga e no
jovem. Com tendéncia de crescimento da sua incidéncia e prevalén-
cia, a Asma ¢ uma importante causa de internamento hospitalar e,
também, de sofrimento a varios niveis, por vezes diario e repetido,
extensivo as familias e grupos de pertenca do doente, inserindo
condicionamentos a sua actividade normal e, portanto, a sua quali-
dade de vida.

O que agora se apresenta,
baseado no Programa Mundial Para a Asma — Globdl Initiative for Asth-
ma (GINA), resultado do esfor¢o conjunto do National Heart, Lung and
Blood Institute e da Organizagdo Mundial de Satde, foi criado com o
objectivo de reduzir, em Portugal, a prevaléncia, morbilidade e mor-
talidade por Asma e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar do
doente asmatico.

Torna-se, assim, fundamental melhorar a eficicia e a eficiéncia da
prestagio de cuidados de satide ao doente asmatico, de forma a
melhor o habilitar e capacitar a autocontrolar a sua doenga.

E neste contexto que surge o Programa Nacional de Controlo da
Asma, elaborado no ambito da Comissao de Coordenagdo do Pro-
grama da Asma, criada pelo Despacho Ministerial N°. 6 536/99, de
1 de Abril, e que traduz a validagdo cientifica e o consenso entre o
Movimento GINA, a Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imuno-
logia Clinica, a Sociedade Portuguesa de Pneumologia e a Associa-
¢do Portuguesa de Asmaticos no que se refere aos novos conceitos
de diagnoéstico e tratamento da Asma, assim como ao desenvolvi-
mento de competéncias e capacidades no doente e familia para con-

trolar a sua doenca.



Esperamos que o profissional de satde, na fungio de adminis-
tragdo ou na prestagdo de cuidados, encontre neste documento de
caracter técnico-normativo, agora editado pela Direc¢ao-Geral da
Satde, um instrumento util que o ajude a organizar e a prestar

melhores cuidados de satde ao doente asmatico.

Prof. Doutor Anténio Bugalho de Almeida Prof. Doutor/José Luis Castanheira
Coordenador da Comissdo do Prog da Asma Director-Geral da Saiide
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Nos termos do presente Programa considera-se como

A asma ¢é, a nivel mundial, uma das doengas crénicas mais fre-
quentes e afecta, segundo estimativas internacionais, mais de 150
milhdes de pessoas em todo o Mundo.

Por diversas razdes de ordem etiopatogénica e epidemiologica,
tem-se verificado, nos paises desenvolvidos, um crescimento das suas
incidéncia e prevaléncia, calculado entre 20 e 50% em cada década,
ultrapassando largamente, em alguns paises, esta cifra, sendo respon-
sabilizada, a nivel mundial, pela morte evitavel de 100.000 indivi-
duos por ano.

A prevaléncia da asma ¢ mais elevada na populagio infantil e juve-
nil, constituindo uma causa frequente de internamento hospitalar. De
facto, sendo uma doenga crénica frequente na crianga e na popu-
lagdo adulta, sabe-se que, em Portugal, a prevaléncia média da asma
atingira mais de 11,0% da populagdo no grupo etario dos 6-7 anos’,
11,8% no dos 13-14 anos® e 5,2% no dos 20-44 anos*, estimando-
-se que o numero total de doentes possa ultrapassar os 600 000.
Assim, um em cada 15 portugueses sofrera, provavelmente, de asma.

A tendéncia crescente de incidéncia e de gravidade da doenga,
bem como a ndo optimizagdo, por parte dos doentes e das suas

familias, dos recursos médicos, psicologicos e sociais que permitem



um melhor controlo da doenca e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida, poderdo ser causa evitavel de maior afluéncia aos
servicos de urgéncia e de internamentos hospitalares.

O investimento no autocontrolo da asma, paralelamente aos
esforcos que se desenvolvem a nivel epidemiologico, técnico e nos
processos de prevencdo, diagnostico e terapéutica, revela-se, assim,
potencialmente importante.

Para além da magnitude do problema, sob o ponto de vista cli-
nico, a asma determina, numa percentagem muito significativa de
doentes, sofrimento a varios niveis, fisico, psiquico e social, por
vezes diario e repetido, extensivo as envolventes familiar, laboral e
social, inserindo condicionamentos a sua actividade normal, que
poderdo induzir uma deterioragdo progressiva da sua qualidade de
vida e do seu bem-estar.

Os enormes encargos pessoais e sociais causados pela asma, como
por exemplo os causados pelo absentismo escolar e laboral, nio
podem ser negligenciados. Deste modo, sio de incentivar todas as
medidas, ndo apenas por parte dos profissionais de satide mas, tam-
bém, dos doentes e suas familias, que ao permitirem um melhor
controlo da doenga, vao promover, certamente, a obtengdo de subs-
tanciais ganhos em satde.

A nogdo de que existem situagdes de asma sub-diagnosticada,
associada as substanciais alteragdes de paradigmas e de conceitos que
ocorreram no final da década de 80 e no inicio da de 90, gragas ao
enorme esfor¢o dos profissionais e técnicos de satide envolvidos,
justificam e sublinham a importincia da asma em termos de satde
publica, demonstrada que esta a sua dimensdo e, também, a sua vul-
nerabilidade a ac¢do dos profissionais, dos servicos de satde e do

proprio doente.



Foi assim considerada prioritaria, a nivel internacional, uma toma-
da de atitude global, da qual resultou a Global Initiative for Asthma® (GINA),
Movimento no qual estdo envolvidos dezenas de paises. Portugal ndo
ficou indiferente a este Movimento, através do empenhamento da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica e da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia.

O Ministério da Saude considerando prioritaria a abordagem da
asma, constituiu a Comissdo Nacional® para elaboracdo do presente
Programa Nacional de Controlo da Asma, o qual, de caracter técnico-
normativo, inclui a estratégia de actuagdo a ser implementada pelos
servicos prestadores de cuidados de satde.



Esta iniciativa foi criada para apoiar os profissionais de satide e
entidades oficiais na redugdo da prevaléncia, da morbilidade e da
mortalidade por asma, encorajar a divulgagdo e adopgio de recomen-
dagdes técnicas e promover a colaboragdo internacional na investi-
gagdo sobre a asma.

Sob a égide do National Heart, Lung and Blood Institute dos EUA e da
Organizagio Mundial de Saude, foi publicado, em 1995, o relatério
do workshop “Estratégia global para o tratamento e preven¢io da
asma’, que retine os aspectos consensuais de numerosas sociedades
cientificas, associagdes de doentes, peritos e organizagdes governa-

mentais.

O Projecto Mundial para a Asma baseia-se em
definicdo e mecanismos da doenca
epidemiologia e aspectos sGcio-econdmicos
factores de risco e prevencdo
diagndstico e classificacdo
plano de tratamento
educacdo e prestacéo de cuidados

Encontrando-se actualmente traduzido em quinze linguas e divul-
gado em mais de cinquenta paises, este Projecto assume que:
existem novos métodos para diagnosticar e controlar a asma
0s custos pessoais e sociais da asma podem ser minimizados
a educacdo do doente asmatico e das suas familias contribui,
decisivamente, para 0 sucesso terapéutico



Objectivos Gerais

>
>

redugdo da morbilidade e da mortalidade por asma
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar do doente

asmatico

Objectivos Especificos

» melhoria do autocontrolo dos doentes asmaticos

» deteccdo criteriosa das necessidades de satide dos doentes
asmaticos, nomeadamente das necessidades nio satisfeitas e
detecgdo de grupos de risco acrescido (etario, social, econo-
mico, cultural) que requeiram estratégias de intervencio
especificas

» melhoria da eficacia e da eficiéncia da prestagdo de cuidados
de satilde ao asmatico

» melhoria da qualidade do meio ambiente

» melhoria da vigilancia epidemiologica da asma, designada-
mente através de organismos, instituigdes e sistemas ja exis-
tentes ou a criar

» monitorizagao e avaliagdo

Estratégias

. Desenvolvimento de capacidades e competéncias no doente

e na familia para controlar a asma, designadamente:

>
>

compreender melhor a sua doenga

estimular a adopgao de comportamentos adequados



aumentar os conhecimentos sobre a asma, por forma a
reduzir atrasos na procura de cuidados

promover a adesdo ao tratamento

promover a melhoria da auto-estima, do auto-conceito

e da auto-imagem

destruir ou desmistificar medos e mitos

promover uma melhor articulagdo e integragio do asmatico
nos ambientes escolar e laboral, assim como nos respectivos

grupos de pertenca

Para a sua concretizagio deverdo ser criados:

a) — espagos onde os conhecimentos sdo
transmitidos, por equipas técnicas, segundo uma abordagem
transdisciplinar, envolvendo, para além dos profissionais de
satde, outros grupos profissionais que lidam com criangas,
adolescentes e adultos asmaticos e que possuem conhecimen-
tos pedagogicos, como os educadores de infancia e os profes-
sores, psicologos, etc. A informagdo deve ser basica, com pro-
gramas previamente definidos, apoiados por material audio-
visual adequado, utilizando metodologias participativas. Estas
“Escolas” poderdo funcionar em qualquer local, nomeada-

mente nos servicos de satide ou outros locais adequados.

b) , que incluira informagao

basica para o doente e para a populagdo.

seja no que se refe-
re 4 doenca em si, seja nos determinantes da doenga, seja nas
dificuldades e obstaculos que se levantam ao auto-controlo e a
acessibilidade aos cuidados, com detec¢io de necessidades ndo
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satisfeitas e desenvolvimento de projectos e programas especifi-

cos para colmatar as desigualdades detectadas.

3. Melhoria da acessibilidade dos doentes a cuidados de satde
atempados, eficazes e eficientes, pelo mais facil acesso dos doen-
tes aos servicos de saude e melhor articulagao entre niveis de cui-
dados, por forma a assegurar a optimizagio da procura e a con-

tinuidade no seguimento.

4.Promocio de boas praticas profissionais baseadas nos novos
conceitos de diagnostico e tratamento da asma, através de:
» cursos de formacio de formadores e cursos de formacio
sobre asma, destinados a profissionais de satide
» material audio-visual

» manual de boas praticas profissionais

5. Intervencio no meio ambiente, através de:

» informacio actualizada e compreensiva sobre factores de
agressio dos ambientes doméstico, escolar, profissional e
atmosférico

» promocio da articulagido intersectorial das diversas enti-

dades envolvidas

6. Desenvolvimento do associativismo entre asmaticos, nomeada-
mente através da divulgagdo da Associagdo Portuguesa de Asmati-
cos e de outras formas de associagio existentes ou que venham a

existir, com realce para os grupos informais de entre-ajuda.

7. Vigilancia epidemiol6gica da asma, através de um sistema de

informagdo que permita:



acompanhamento da evolugdo tendencial da incidéncia e da
prevaléncia, nos diversos grupos etarios e socio-econémicos
detecgdo de grupos de risco acrescido

detecgdo das necessidades de satide e de bem-estar da popu-
lagio asmatica e dos determinantes das desigualdades na
génese da doenga e na acessibilidade

realizagdo de estudos e de investigagdo aplicada, designada-
mente para avaliagdio das necessidades ndo satisfeitas e de
parametros que expressem o grau de qualidade de vida e de

bem-estar da populagdo asmatica

, através de estudo de impacto do
Programa, a realizar pelos servigos centrais do Ministério da
Satde, em termos de identificagio e estimativa
dos ganhos em satide a obter
dos materiais e equipamentos, a seleccionar em termos de
melhoria de acessibilidade, que permitam um melhor con-
trolo da asma, designadamente debitometros, nebulizado-

res, farmacos e reabilitagio funcional respiratoria

redugdo do nimero de internamentos hospitalares por asma,
que nas criangas e adolescentes (<19 anos) devera atingir,
pelo menos, 20% dos valores basais

redugdo do absentismo escolar e laboral por asma, que na popu-
lagao escolar devera atingir, pelo menos, 30% dos valores basais
atingir uma percentagem significativa de doentes asmaticos
(25% da populagio asmatica estimada) capazes de autocon-
trolarem a sua doenga



A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas que, em
individuos susceptiveis, origina episodios recorrentes de pieira, dis-
pneia, aperto toracico e tosse, particularmente nocturna ou no inicio
da manha. Estes sintomas estdo geralmente associados a uma obstru-
¢do generalizada, mas variavel, das vias aéreas, a qual é reversivel,
espontaneamente ou através de tratamento. F caracteristica da asma a

existéncia de aumento da reactividade broénquica a estimulos diversos.

@) baseia-se:

presenca de sintomas e suas caracteristicas, relacionados

com exposi¢cdes a factores de agressio

sinais de obstrugdo bronquica, embora um exame normal

nao exclua o diagnostico

comprovagdo de obstrugdo bronquica e sua reversibilidade
comprovagao da presenca de hiperreactividade brénquica

comprovagdo de limitacdo variavel do fluxo aéreo



Suspeita-se do diagnostico de asma em presenga de historia de
qualquer dos seguintes sinais ou sintomas:
tosse com predominio nocturno
pieira recorrente
dificuldade respiratoria recorrente

aperto toracico recorrente

Eczema, rinite alérgica ou histéria familiar de asma, ou de doen-
¢a atopica, estdo frequentemente associados a asma.
Uma observagao toracica normal ndo exclui a hipotese de asma.
Os sintomas de asma podem ocorrer, ou agravar-se, durante a
noite, acordando o doente.
Os sintomas de asma podem ocorrer, ou agravar-se, em pre-
senca de:
exercicio fisico
infecgdo viral
animais com pélo
exposi¢do prolongada aos acaros do p6d domeéstico, existen-
tes principalmente em colchdes, almofadas e carpetes
fumo, principalmente de tabaco e de lenha
pélen
alteragdes de temperatura do ar
emogdes fortes, principalmente quando desencadeiam riso
ou choro
produtos quimicos inalaveis
farmacos, principalmente acido acetilsalicilico e beta-blo-

queantes



A asma pode ter varios graus de gravidade, ou “degraus”, conso-
ante a frequéncia e intensidade dos sintomas e a necessidade de utili-

zagio de farmacos. Assim, considera-se quanto ao grau de gravidade:

Os sintomas surgem menos de uma vez por semana, ou
o doente acorda com os sintomas duas ou menos vezes
por meés, ficando assintomatico entre os periodos com

sintomas.

Os sintomas surgem uma ou mais vezes por semana, mas
menos de uma vez por dia. O doente acorda com os sin-

tomas durante a noite mais de duas vezes por més.

Os sintomas sdo diarios. O doente acorda com os sinto-
mas durante a noite mais de uma vez por semana e neces-
sita de utilizar diariamente agonistas 82. As crises afectam

a sua actividade diaria habitual.

Os sintomas sio permanentes. O doente acorda frequen—
temente com os sintomas durante a noite e a sua activi-

dade diaria encontra-se limitada.

A presenca de uma das caracteristicas de gravidade, acima enuncia-

das, é suficiente para colocar o doente num “degrau” de gravidade.
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Os doentes podem sofrer crises graves, seja qual for o nivel de
gravidade da asma, por exemplo na asma intermitente.

Com o decorrer do tempo um mesmo doente pode variar de
“degrau” de gravidade, devendo o tratamento ser adequado em fun-

¢do da nova situagio.

As crises de asma podem classificar-se do seguinte modo, quan-

do o doente apresenta os seguintes sinais e sintomas:

apresenta dispneia & marcha

tolera a posigdo de dectbito

apresenta um discurso quase normal

esta consciente

apresenta-se habitualmente calmo, podendo mostrar
alguma ansiedade

nao apresenta habitualmente tiragem respiratoria

a frequéncia respiratoria esta habitualmente normal,
podendo estar ligeiramente elevada

a frequéncia cardiaca esta habitualmente abaixo dos
100/min

apresenta sibilos moderados

nao apresenta pulso paradoxal



apresenta dispneia a falar

adopta a posigdo de sentado

fala com frases curtas

esta consciente mas ansioso

apresenta tiragem respiratoria

a frequéncia respiratoria encontra-se elevada

a frequéncia cardiaca encontra-se entre 100 e 120/min
apresenta sibilos evidentes

pode apresentar pulso paradoxal

apresenta dispneia em repouso

encontra-se inclinado para a frente

fala apenas através de palavras

encontra-se ansioso ou até agitado

apresenta tiragem respiratoria

a frequéncia respiratoria é superior a 30/min
a frequéncia cardiaca é superior a 120/min
apresenta sibilos muito evidentes

apresenta geralmente pulso paradoxal

apresenta-se sonolento ou em estado de confusio
apresenta bradicardia
apresenta siléncio respiratério

ndo apresenta pulso paradoxal



A vigilancia do doente asmatico deve ser programada por fases,
sendo a inicial até a situagdo clinica estabilizar e serem atingidos os
objectivos de tratamento, apds o que passara a ser vigiado, periodi-
camente, de acordo com a sua evolugdo.

A primeira fase deve contemplar para além da elaboragio da his-
toria clinica e do exame objectivo, a execugdo dos exames comple-
mentares de diagnostico considerados necessarios, como, por
exemplo, avaliagio da atopia, provas de fung¢do respiratoria, exames
analiticos ou radiologicos.

O plano de tratamento deve contemplar, sempre, o programa de
desenvolvimento de capacidades e competéncias do doente e da
familia.

Nas fases subsequentes de vigilincia deve, para além da reavalia-
¢do clinica, proceder-se aos exames imprescindiveis a adequada ava-
liagdo da evolugdo da doenga e a revisio do plano terapéutico e do
programa de desenvolvimento de capacidades e competéncias do

doente e da familia.

Deve considerar-se como sendo de 0 doente asmatico
que:

tem uma asma grave, de duragdo prolongada

tem uma asma labil, constatada pela grande variabilidade diaria
de sintomas e dos débitos expiratdrios
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tem uma historia clinica que revela que a sua asma ndo esta con-

trolada, referindo:

idas frequentes ao servi¢o de urgéncia
visitas médicas de urgéncia frequentes
hospitalizagdes no ltimo ano
necessidade de ventilagio mecanica

alta hospitalar recente

tem uma fungdo respiratoria persistentemente anormal

Deve considerar-se que a asma se encontra quando

existe:

21

sintomatologia ausente ou minima
crises ausentes ou raras

auséncia ou necessidade minima de recurso, para alivio, a utili-

zagdo de agentes agonistas B,
actividade normal, incluindo o exercicio fisico
fun¢do pulmonar normal, ou préoxima do normal

auséncia de acgoes adversas, ou acgdes adversas minimas, por

utilizagdo dos farmacos



Para a abordagem da asma, sdo atribui¢des dos centros de saude

e dos servigos hospitalares, fundamentalmente, as seguintes:

Avaliagdo funcional respiratéria sumaria

Tratamento da asma intermitente e persistente ligeira
(Degraus 1 e 2)

Educagio

Desenvolvimento de capacidades e competéncias no doente e
familia

Referenciagdo para especialista de asma

Avaliagdo funcional respiratéria completa

Avaliagdo imunoalergologica

Tratamento da asma persistente moderada e grave

(Degraus 3 e 4)

Reabilitagdo funcional respiratoria

Educagio

Desenvolvimento de capacidades e competéncias no doente e
familia

Retorno de informagio ao clinico geral / médico de familia

22



Aconselha-se ponderar a referenciagio do doente asmatico ao

especialista de asma, nas seguintes situagdes:

23

antecedentes de crise asmatica grave

dificuldades de diagnostico diferencial

existéncia de afecgdes que potencialmente podem complicar
a asma, como sinusite, polipose nasal, rinite grave, etc.
necessidade de avaliagdo diagnostica especializada para iden-
tificagio de alergénios e/ou avaliagio funcional respiratoria
completa

auséncia de resposta ao tratamento instituido

asma persistente moderada e grave

necessidade de orientagdo ambiental especial

necessidade de imunoterapia

dificuldades de autocontrolo

dificuldades de adesdo ao tratamento

dificuldades de apoio familiar

existéncia de complicagdes ocorridas no decurso do trata-

mento



A avaliagdo do Programa Nacional de Controlo da Asma sera
efectuada através da monitorizagdo da sua execucdo e de pardmetros
de indicagdo dos ganhos em satide obtidos:

mortalidade anual por asma

numero de internamentos hospitalares por asma
utilizagdo de servigos de urgéncia hospitalares
absentismo escolar

absentismo laboral
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