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A asma é uma das principais doenças não
transmissíveis, que afeta crianças e adultos

300 milhões de asmáticos em todo o mundo

Aumento da prevalência nos últimos 20 anos

Afetou cerca de 262 milhões de pessoas em
2019 e causou 461.000 mortes 

Projecções estimam mais 100 milhões até 2025

Absentismo escolar ou laboral

Despesas muito elevadas com a saúde

EPIDEMIOLOGIA
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Média mundial em crianças: 11,6% a 13,7%      
                                                                                                                    Asher et al, 2014

África do Sul (Cape Town): 20,3%
                                                                                         Anandan et al, 2010

Moçambique (Maputo): 13,3%
                                                                               Mavale et al, 2007

Angola (Luanda) crianças e adolescentes: 13,4% e 15,7%
                                                                                                                                                    Arrais et al, 2017 e 2019

EPIDEMIOLOGIA



DEFINIÇÃO

Doença inflamatória crónica, heterogénea

Caracterizada por hiperreactividade das vias aéreas inferiores

Limitação variável fluxo aéreo

Reversível espontaneamente ou com  tratamento



FISIOPATOLOGIA



Pieira/Sibilos
Dispneia
Opressão torácica 
Tosse com predomínio nocturno ou
matinal (seca ou com expectoração)

*Correlecção com predisposição genética e
desenvolvimento de alergia

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS



FACTORES DE RISCO E COMORBILIDADES

Factores genéticos e hereditários
Doenças alérgicas: Rinite alérgica,
Rinossinusite, polipose nasosinusal,
eczema
DRGE
Obesidade
Alterações hormonais (Gravidez)
Insuficiência cardíaca e
particularidades da terapêutica



FACTORES DESENCADEANTES



DIAGNÓSTICO

Confirmar o diagnóstico

Avaliar a gravidade da
doença

Monitorizar a evolução
da asma e a eficácia da
terapêutica

Espirometria
História clínica

Exame físico

Avaliação funcional
respiratória
Radiografia do tórax

Medida do Pico de fluxo
expiratório / Debitometria

Avaliação da atopia(TSC)

Doseamento de IgE
específica



DIAGNÓSTICO

Confirmar o diagnóstico

Avaliar a gravidade da
doença

Monitorizar a evolução da
asma e a eficácia da
terapêutica

ESPIROMETRIA E MEDIDA DO
PICO DE FLUXO EXPIRATÓRIO



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

DPOC
Bronquiectasias
Obstrução de vias aéreas
superiores (aspiração de
corpo estranho,
neoplasias, estenose da
traqueia pós entubação)
Insuficiência Cardíaca
Obesidade
Descondicionamento físico

COMUNS

Embolia Pulmonar
Tumores de traqueia
Movimento paradoxal de cordas
vocais

RARAS

 *A asma responde ao tratamento



CLASSIFICAÇÃO

GRAVIDADE

Asma intermitente
Asma persistente leve
Asma persistente moderada
Asma persistente grave

CONTROLO 

Asma controlada
Asma parcialmente controlada
Asma não controlada



 FÁRMACOS
 CONTROLO ALÍVIO RÁPIDO

Beclometasona
Budesonida
Fluticasona
Mometasona

Corticosteróides inalados (ICS)

Formoterol
Folmeterol
Vilanterol

β2-agonistas Longa Acção (LABA)

Prednisolona
Metilprednisolona
Hidrocortisona
Deflazacort

Corticosteróides sistémicos 

Brometo de Tiotró́pio
Umeclinidio
Glicopirrónio

Anti-muscarínicos de Longa Acção(LAMA)

Anti- IGE: Omalizumab...

Anti-IL5: Mepolizumab, Reslizumab, benralizumab

Antagonista de receptor de leucotrieno (LTRA): Montelucaste... 
 

Salbutamol
Terbutalina
Procaterol

β2-agonistas inalados de curta-acção (SABA)

Brometo de ipratrópio

Anti-Muscarínico de curta acção (SAMA)

Metilxantinas (aminofilina, teofilina...)

β2-agonistas orais…



TERAPÊUTICA INALATÓRIA



TERAPÊUTICA INALATÓRIA

*DPOC



DISPOSITIVOS INALATÓRIOS





TRATAMENTO FARMACOLÓGICO
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GINA 2021













MONITORIZAÇÃO

Detectar as exacerbações
precocemente

Auto-monitorização dos
sintomas:

Consultas regulares
Registar  limitações nas: 

SINTOMAS

-Diários de sintomas

-Planos de acção para o tratamento

-Actividades físicas
-Despertares nocturnos
-Absentismo escolar ou laboral
-Utilização da medicação de alívio 
-Efeitos secundários da medicação

Medição regular/diária do
‘peak-flow’

Avaliação regular na asma de
instalação na idade adulta,
dependência da
corticoterapia sistémica e má
percepção da dispneia

FUNÇAO RESPIRATÓRIA

-Poucodispendioso
-Monitorização dos doentes com
asma persistente moderada e
grave
- Importante nos doentes com
fraca percepção dos sintomas



NÍVEIS DE CONTROLO NAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS



CASO CLÍNICO
IDENTIFICAÇÃO
V. M. A. , 47 anos, sexo M, raça negra, estafeta, não fumador, sem hábitos etílicos

Data de Internamento: 05/12/2017

Motivo da consulta : Episódios recorrentes e peresitentes de dispneia, tosse e opressão
torácica

Antecedentes:
HTA
Rinossinusite
Asma brônquica desde a adolescência
Atopia a aeroalergénios
Medicação habitual: Losartan, aminofilina
 



Seguido na consulta de Pneumologia desde Novembro/2016 por: 
 Sintomas recorrentes, persistentes e intermitentes caracterizados por: 

 -Dispneia de agravamento progressivo, pieira, cansaço fácil, opressão
torácica, tosse seca, congestão nasal, rinorreia posterior, . 
Concomitantes sintomas de rinossinusite agudizada

Nega febre, anorexia, perda ponderal, sudorese nocturna, nega queixas de
outros aparelhos e sistemas.  
EO: Dispneico, SpO2:  95% taquicárdico (FC:122bpm), apirético. 

AP: murmúrio vesicular rude, com sibilos e roncos  disperso bilateralmente
Realizou no BU ciclos de broncodilatadores e corticoide sistémico com
pouca melhoria, motivo pelo qual foi internado para compensação. 

CASO CLÍNICO



ECDT

Analiticamente de destaque: 
- IgE total >2500 UI/L, eosinofilia de 10.100,
- Hb 11.9 g/dL, sem Leucocitose ou neutrofilia, PCR 0.6
mg/dL, HIV negativo. 
- Funções hepática e renal normais. 
- Radiografia e TAC do tórax sem alterações
pleuroparenquimatosas

CASO CLÍNICO



Teste de sensibilidade cutânea:
maior sensibilidade a
Dermatophagoides sp, Alternária,
acácia, juniperus, ambrósia,
cândida sp, aspergillus sp, milho,
gato, barata... 

PFR: 
FVC 50.1%, FEV1 34.2 % ( pós BD 57.2),
FEV1/FVC 56.1%- alteração
ventilatória obstrutiva grave com
resposta significativa ao
broncodilatador inalado.



2019 2020



Cumprimento irregular da terapêutica

Medicado com esquema de degrau 5
-Budesonido 320/formoterol 9ug (turbohaler)
-Desloratadina 5mg 
-Montelucaste 10mg 
-Prednisolona 20 mg
-Fluticasona nasal
-Salbutamol SOS)
-Aminofilina

Razoável melhoria

Várias exacerbações e necessidade frequente de recorrência à terapêutica
broncodilatadora de alívio e corticoterapia.

 

CASO CLÍNICO



Asma persistente grave mal controlada
(irregularidade/indisponibilidade plena da
terapêutica) com grande impacto da qualidade de
vida do doente

Rinossinusite crónica

Polipose nasal 

DIAGNÓSTICO
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