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ASSUNTO: Monitoriza¢do e Tratamento Para o Controlo da Asma na Crianga, no
Adolescente e no Adulto

PALAVRAS-CHAVE: Asma, controlo, monitorizagdo, terapéutica, crianca, adolescente, adulto

PARA: Médicos do Sistema de Saude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, do Programa Nacional para as Doencas

Respiratérias e da Ordem dos Médicos, a Dire¢do Geral da Saude emite a seguinte:
NORMA

1. Na pessoa (crianca: idade inferior a 12 anos, adolescente: idade igual ou superior a 12 anos e inferior
a 18 anos, e adulto: idade igual ou superior a 18 anos) com asma, a monitoriza¢do e tratamento para

o controlo da asma devem incluir (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)
a) O controlo dos sintomas;

b) A reducdo do risco (de agudiza¢Bes, de obstrucdo bronquica progressiva e de efeitos adversos

dos medicamentos);
c) A adesdo a terapéutica ndo farmacolégica;
d) A adesdo a terapéutica farmacolégica;
e) Averificacdo da utilizacdo dos dispositivos de terapéutica inalatéria e do plano de acdo escrito;
f) O diagnostico e controlo de comorbilidades.

2. Para o controlo da pessoa com asma, as seguintes medidas terapéuticas devem ser ajustadas num
ciclo continuo, que envolve avaliacao e revisdo (Algoritmos 1 e 2) (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)
a) Parceria profissional de saude - pessoa com asma e familia e/ou cuidador:

i. Explicar a doenga, incluindo diferenca entre terapéutica farmacoldégica de alivio e para

o controlo;
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ii. Questionar sobre objetivos préprios;

iii. Estabelecer estratégias de comunicacdo, considerar o sistema de saude e a

disponibilidade dos medicamentos;
iv. ldentificar preferéncias pessoais, culturais e literacia em saude.

b) Educac¢do para a salde e capacitacdo da pessoa com asma e/ou representante legal e/ou
familia e/ou cuidador: reforcar aptidfes para técnica inalatéria, adesdo a terapéutica
farmacolégica e ndo farmacolégica, educacao e orientacdo para autogestao (plano de acao

escrito, autoavaliacdo, revisdo médica periddica);
c) Tratamento ndo farmacoldgico e farmacologico.

3. O seguimento da pessoa com asma deve ser continuo em todos 0s grupos etarios e fases da doenga,

devendo ser avaliado e registado no processo clinico:

a) Relativamente, pelo menos, as 4 semanas anteriores a data da consulta, deve ser avaliado o

controlo dos sintomas (Anexo |, Quadro 1) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I) '

i. Frequéncia de sintomas diurnos em mais de 2 dias por semana (cansago e/ou dispneia,

opressdo toracica, sibilancia e tosse);

ii. Presenca de sintomas noturnos que interferem com o sono e/ou ao despertar

(incluindo tosse, sibilancia e/ou dispneia);

iii. Presenca de limitagdo de atividade (escola, trabalho, tarefas domésticas, atividades

[Gdicas e exercicio);

iv. Frequéncia de uso de medicamentos de alivio em mais de 2 dias por semana (incluindo
para tarefas da vida diaria e, na crianca, durante a educacao fisica na escola ou qualquer

tipo de atividade);

v. Deve ainda ser utilizado o Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica CARAT 10° ou

CARAT Kids®, conforme aplicavel;

@ CARAT 10 disponivel em http://caratnetwork.org/index.php?option=com_fastcarat&lang=pt (acedido a 26/02/2018)
b CARAT Kids disponivel em http://caratnetwork.org/images/carat/print_versions/CARAT KIDS.pdf (acedido a 26/02/2018)
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vi. Avaliacdo do risco futuro, conforme Anexo |, Quadro Il (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)

vii. Classificacdo do nivel de controlo dos sintomas de asma, baseado na avaliagdo das

subalineas I) a IV) do presente ponto da Norma, em (Anexo |, Quadro I):

i. Bem controlada, na auséncia de qualquer dos parametros; ou

ii. Parcialmente controlada, na presenca de 1 ou 2 parametros; ou

iii. Ndo controlada, na presenca de 3 ou 4 parametros.
b) Existéncia e adesao ao plano de a¢do escrito;
c) Adesdo a monitorizacdo e ao regime terapéutico;
d) Técnica inalatodria;
e) Tabagismo ativo, passivo ou exposi¢ao ao fumo do tabaco, particularmente na crianga;

f) Crescimento, na crianga com ou sem corticoterapia inalada, pelo menos, anualmente

(percentis de altura e peso de acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil);

g) Pressdo arterial (PA) na pessoa com asma com corticoterapia inalada, pelo menos,
anualmente (consultar a Norma n° 020/2011 “Hipertensao arterial: defini¢do e classificacdo”,

no adulto’ e o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil®);
h) Avaliacdo dos efeitos adversos farmacologicos:

i. Deve ser sempre efetuada e registada a monitorizacdo da utilizagdo e dos efeitos
adversos dos medicamentos usados para alivio e controlo, na pessoa com asma, e
identificados fatores de risco associados (doses elevadas e repetidas de agonista beta-
2 de curta duracdo de acgdo, técnica inalatéria desadequada, interacBes

medicamentosas)'*

ii. No tratamento da pessoa com corticosteroides inalados, devem vigiar-se efeitos

adversos locais e sistémicos, em particular quando utilizadas doses médias/altas

¢ 0 novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), parte integrante desta norma, entrou em vigor a 1 de Junho de 2013 e
vem substituir o Programa-tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil, Orientacdo Técnica n°12, 22 edicdo de 2005. Disponivel em
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-tipo-de-atuacao-em-saude-infantil-e-juvenil.aspx
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didrias, incluindo, entre outros, (Anexo |, Quadro IIl) (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1) &:
(). A evolucdo estaturoponderal na crianca;
(ii).  Ainsuficiéncia suprarrenal;
(iii). A osteoporose e
(iv). O risco de hipertensdo arterial.

i) Comorbilidades e fatores relacionados com a exposicdo ambiental devem ser
sistematicamente identificados com o objetivo do controlo e reducdo do risco de agudizagdes,

incluindo (Nivel de Evidncia B, Grau de Recomendacao 1)
i. Rinite, rinossinusite crénica com ou sem polipose;
ii. Eczema atépico, alergia alimentar, outras doencas alérgicas, anafilaxia;
iii. Doenca do refluxo gastroesofagico;
iv. Obesidade;
v. Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
vi. Disturbios psiquicos (depressdo / ansiedade);

vii. Insuficiéncia cardiaca e suas particularidades terapéuticas (exemplos: recurso a

farmacos inibidores da enzima de conversdo da angiotensina e a betabloqueantes);
viii. Tromboembolismo pulmonar;

ix. Exposicdo a irritantes inalatérios ou alergénios, incluindo tabagismo ativo ou passivo,

exposi¢ao ocupacional/profissional.

4. A espirometria com teste de broncodilatacdo deve ser realizada no inicio do tratamento e com
periodicidade ajustada a gravidade e, pelo menos, a cada dois anos (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)’

5. Na crianca em idade pré-escolar (idade inferior a seis anos) deve ser reavaliado o diagnéstico, pelo

menos anualmente (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendac&o 1)'3?,
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6. O tratamento da pessoa com asma deve incluir’™:

a) Controlo ambiental, incluindo cessacdo tabagica® (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo I);
b) Promocao da atividade fisica (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I);

c) Controlo e manutencao de peso normal, com a colaborac¢do de nutricionistas que assegurem
a educagdo para a alimentacao saudavel a pessoa com asma (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo I);

d) Identificacdo e eviccdo de desencadeantes alergénicos (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo lla);

e) Identificacdo e eviccdo de exposicdo ocupacional, e a outros téxicos/irritantes inalatoérios

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I);

f) Eviccdo de medicamentos que podem agravar os sintomas de asma apesar de poderem estar

indicados em contexto de comorbilidades (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao I);

g) Oportunidade de vacina¢do de acordo as Normas emitidas e a serem emitidas pela Direc¢ao-

Geral da Saude.

7. Na pessoa com asma, para além do planeamento da terapéutica de alivio sintomatico, o tratamento
farmacologico de controlo inicial deve ser ajustado ao degrau terapéutico, nos termos dos pontos 10

a 14 da presente Norma (algoritmos 1 e 2) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao 1)"%
a) Degrau 1:

i. Sintomas pouco frequentes (sintomas ou uso de terapéutica de alivio <2 vezes/més e

sem sintomas noturnos nas ultimas 4 semanas);

ii.  Auséncia de fatores de risco para agudiza¢des e sem agudiza¢des durante o Ultimo ano

(Anexo | Quadros | e ll).

@ Cf. Pontos 2,3 e4 do Artigo 20° e Artigo 21° da Lei 37/2007 de 14 de agosto, na redac¢do dada pela Lei n.° 109/2015 de 26 de agosto,
determina que devem ser criadas consultas de apoio intensivo a cessacdo tabagica em todos os Agrupamentos de Centros de Saude.
Cf. Despacho n° 8811/2015 de 27 de julho do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude. Cria a rede de presta¢do de cuidados
de saude e de referenciacdo em cessagao tabagica (RPCSRCT).
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b) Degrau 2:

i. Sintomas pouco frequentes, mas um ou mais fatores de risco para agudizaces (Anexo

| Quadros | e ll).

c) Degrau 2 ou 3, consoante frequéncia de sintomas noturnos, e/ou presenca de fatores de risco

para agudizacdes ou existéncia de agudizaces no ultimo ano:

i. Sintomas frequentes (presenca de sintomas ou uso de terapéutica de alivio 2 ou mais

vezes/més e/ou sintomas noturnos nas ultimas 4 semanas).
d) Degrau 3 ou 4:
i. Sintomas e/ou agudizac¢des frequentes.

8. Na pessoa com asma, o tratamento farmacolégico de ajuste subsequente deve ser efetuado por
degraus para manter o controlo e reduzir o risco futuro, devidamente fundamentado no processo

clinico (Algoritmos 1 e 2) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I) %4>

a) Frequéncia da monitorizacdo e dos ajustes terapéuticos:
i. De 3 a6 meses, quando asma controlada com terapéutica farmacolégica;

ii. Nas alteracdes de degrau de terapéutica farmacoldgica a consulta seguinte deve

ocorrer até aos 4 meses;
iii. Entre 1 a 4 semanas, ap6s episédios de urgéncia e/ou internamentos.

b) Na pessoa com asma e sintomas controlados ha, pelo menos trés meses, nos termos do
ponto 3 da presente Norma (Anexo |, Quadro ), com espirometria normal ou o melhor valor
estavel, deve considerar-se reduzir o degrau terapéutico, nos termos do ponto 18 da presente

Norma (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao lla)":

i. Na reducdo do tratamento deve ser explicada a pessoa com asma e/ou representante
legal e/ou familia e/ou cuidador, o potencial reaparecimento de sintomas e de
agudizagbes, em particular quando existe risco relacionado com a sazonalidade

infecciosa e/ou alérgica;

ii. No reaparecimento de sintomas deve ser antecipada a atitude a tomar de acordo com

o plano de a¢do escrito, nos termos do ponto 9 da presente Norma.
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c) Na pessoa com asma parcialmente controlada ou ndo controlada, nos termos do ponto 3 da
presente Norma (Anexo |, Quadro ), deve rever-se o diagndstico, a técnica inalatéria, a adesao
a terapéutica, o controlo ambiental e eventuais comorbilidades, e sé depois considerar subir

de degrau terapéutico.

9. O plano de agao escrito e individualizado deve ser fornecido a pessoa e/ou representante legal e/ou
familia e/ou cuidador, na primeira consulta e revisto nas consultas subsequentes e deve conter, no

minimo, (Anexo 1) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1) ™
a) Medicamentos diarios de controlo;
b) Sintomas sugestivos de agravamento ou perda de controlo;
c) Ajuste da terapéutica, incluindo medicamentos a utilizar na perda de controlo;
d) Quando e como iniciar terapéutica de alivio, nos termos da presente Norma.

10.No degrau 1 deve ser prescrita a seguinte terapéutica de alivio sintomatico ou as alternativas descritas

nos termos dos pontos 15 e 18 da presente Norma (Algoritmos 1 e 2)":

a) Agonista beta-2 de curta duracdo de acdo inalado (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)'% e/ou

b) Anticolinérgicos de curta duracdo de ac¢do, inalados, podem ser considerados uma alternativa
ou um complemento, em casos individuais, como excec¢do (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo lla) >4,

11.Na pessoa com bronconstricdo desencadeada pelo exercicio, em qualquer degrau, incluindo no degrau

115,16.

a) Na presenca de sintomas pouco frequentes com exercicio esporadico de maior intensidade,
deve ser prescrito agonista beta-2 de curta duragdo de acdo, inalado previamente ao exercicio

ou para alivio de sintomas (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)"*'>;

b) Na presenca de sintomas frequentes, habitualmente manifestacdo de asma nao controlada,
devem ser revistos o diagndstico, a adesdo a terapéutica ndo farmacologica, incluindo o
controlo ambiental e eventuais comorbilidades nos termos da presente Norma e deve ser
considerada a progressao para terapéutica continua de controlo com subida de degrau

terapéutico (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagao 1)"*'>,
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12. No degrau 2 deve ser prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a terapéutica de alivio

sintomatico definida para o degrau 1, nos termos do ponto 10 da presente Norma (Algoritmos 1 e 2)":

a) Como primeira linha terapéutica em todas as idades: corticosteroides inalados com indicacdo
para administracdo em dose baixa diaria (Anexo I, Quadro Ill) (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1) """ ou
b) Como segunda linha terapéutica, os antileucotrienos:

i. Nas criancas com idade igual ou superior a 6 anos, adolescentes e adultos com asma
e/ou familia/cuidadores incapazes de utilizar os dispositivos de terapéutica inalatéria,
e na presenca de rinite alérgica concomitante (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo 1) %,

ii. Nas criancas com idade inferior a 6 anos, na presenca de agudiza¢Bes condicionadas
predominantemente por processos infeciosos virais, com reduzida expressdo de atopia

(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)"'820-22

iii. Nas pessoas com bronconstricdo predominantemente desencadeada pelo exercicio,

com sintomas frequentes (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacéo I)'™.

13.No degrau 3 deve ser prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a de alivio sintomatico,
tal como definido para o degrau 1 (nos termos do ponto 10 da presente Norma), com as alternativas

abaixo descritas (Algoritmos 1 e 2)":
a) Como primeira linha terapéutica:

i. Em criangas com idade igual ou superior a 6 anos, adolescentes e adultos, associa¢ao
de um corticosteroide inalado, em dose baixa diaria (Anexo |, Quadro Ill) com um
agonista beta-2 de longa duracdo de acdo, com indicagao para administracdo no

mesmo dispositivo, sempre que possivel (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo

I)‘I,2,23,24;

ii. Em adolescentes e adultos, como terapéutica de controlo e de alivio num Unico
dispositivo, na associa¢do de formoterol com budesonida inalado em dose baixa diaria

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)"%2°,
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b) Como segunda linha terapéutica:

i. Nas pessoas com asma, quando ndo houve resposta a primeira linha terapéutica,
podem ser prescritos corticosteroides inalados isolados, em dose média diaria (Anexo

I, Quadro Ill) (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo [) #2627,

ii. Associacdo de corticosteroide inalado em dose baixa didria com um antileucotrieno
pode ser considerada na crianca com idade igual ou superior a 6 anos, no adolescente

e no adulto (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo l1a)%,

iii. Em adolescentes e adultos, a associacdo de corticosteroide inalado em dose baixa
didria com metilxantinas de libertacdo lenta (Nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo IIb)'.

c) Na crianca com idade inferior a 6 anos, deve ser ponderada a referenciacdo a consulta de
especialidade hospitalar de asma, depois de ter sido efetuada uma revisdo do diagnostico, da
técnica inalatéria, da adesdo a terapéutica, do controlo ambiental, da exclusdo de
diagnésticos alternativos e de eventuais comorbilidades e nao tiver sido obtido um controlo

adequado, ap6s serem consideradas as seguintes opcdes terapéuticas.’82430;

i. Como primeira linha terapéutica:

(i) Aumento da dose de corticosteroides inalados para dose média diaria (Anexo |,

Quadro ) (Nivel de Evidéncia C, Recomendacdo I).
ii. Como segunda linha terapéutica:

(i) Associacdo de corticosteroides inalados em dose baixa diaria com

antileucotrieno (Nivel de Evidéncia C, Recomendacdo lla); ou

(i)  Associacdo de um corticosteroide inalado, em dose baixa diaria, com um agonista
beta-2 de longa durac¢do de acdo, com indicagdo para administragdo no mesmo
dispositivo, devendo-se verificar a idade minima de aprovac¢do regulamentar
destas associacbes (Anexo |, Quadro Ill) (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo lla).

14.Deve ser efetuado a nivel da consulta de especialidade hospitalar de asma (degraus 4 e 5), o tratamento

da pessoa com asma nao controlada com os medicamentos prescritos no degrau 3:
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a) Revisdo do diagndstico de asma, a técnica inalatéria, a adesdo a terapéutica, o controlo

ambiental e as comorbilidades;

b) Selecdo do tratamento de controlo, dependendo da op¢do tomada para o degrau anterior,
do perfil individual e do fenétipo da pessoa, mantendo-se o tratamento de alivio sintomatico

tal como definido para o degrau 1 (Algoritmos 1 e 2) 3133

¢) Nas criangas com idade inferior a 6 anos devem ser consideradas uma ou mais das seguintes
op¢des terapéuticas, de acordo com a idade (Anexo |, Quadro Ill) (Nivel de Evidéncia C, Grau

de Recomendacéo llib)*'34
i.  Aumentar a dose de corticosteroides inalados para controlo;
ii. Associacdo de um corticosteroide inalado, em dose média diaria, com antileucotrieno;

iii. Associacdo de um corticosteroide inalado, em dose média diaria, com um agonista

beta-2 de longa duracao de acao;

iv.  Associacdo de um corticosteroide inalado, em dose média didria, com metilxantina de

libertacao prolongada;

v. Uso episédico/intermitente de corticosteroides inalados como adjuvante no

tratamento das agudizagdes.

d) Nas criancas comidade igual ou superior a 6 anos e idade inferior a 12 anos (atender as doses

de corticosteroides para a idade, em Anexo |, Quadro Ill):

i. Em primeira linha, deve associar-se corticosteroide inalado em dose diaria, média ou
alta, com agonista beta-2 de longa duragdo de acdo (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacgao 1)1-4,31;

ii. Em segunda linha, deve associar-se corticosteroide inalado em dose diaria, média ou
alta com antileucotrienos (com ou sem agonista beta-2 de longa dura¢do de acdo)

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao )"#31-32,
e) Nos adolescentes (idade igual ou superior a 12 anos):

i. Em primeira linha deve associar-se corticosteroide inalado em dose diaria, média ou
alta, com agonista beta-2 de longa duracdo de acdo (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)'*3";
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ii. Em segunda linha, deve associar-se corticosteroide inalado em dose diaria, média ou
alta, com broncodilatador anticolinérgico inalado, de longa durag¢ao de a¢do (brometo
de tiotropio) ou com metilxantinas de libertacdo lenta (com ou sem agonista beta-2

de longa duracdo de acdo) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lb)"*3"32,
f)  Nos adultos:

i. Em primeira linha, deve associar-se corticosteroide inalado, em dose diaria (Anexo |,
Quadro Ill) com um agonista beta-2 de longa duracdo de acdo, com indicacdo para

administracdo no mesmo dispositivo (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo

|)1,2,23,24.

!

i. Em segunda linha, deve ser adicionado broncodilatador anticolinérgico inalado, de
longa duragdo de acdo (brometo de tiotrépio), em particular, quando previamente
tratado com terapéutica farmacolédgica de associacdo de corticosteroide inalado em
dose alta diaria e agonista beta-2 de longa duracdo de a¢ao, na presenca de um ou
mais episddios de agudizac¢Bes graves durante o ano anterior (Nivel de Evidéncia A,

Grau de Recomendacdo lla)'>>38;

g) Corticoesteroides sistémicos por periodos mais prolongados do que os usados no tratamento
de agudizacdo de asma podem ser prescritos em criancas com idade igual ou superior a 6
anos, adolescentes e adultos, com diagnostico devidamente estabelecido e ndo controlados,

sob tratamento otimizado no degrau 4 ou no degrau 5;

h) Em adultos e adolescentes, deve ser prescrita terapéutica de controlo e de alivio num Unico
dispositivo, quando se usa a associacao de corticosteroides (budesonida) inalados com o

formoterol (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)"*?>;
i) Como terapéutica de segunda linha ou em associacao:

i. Em adolescentes e adultos, com um ou mais episddios de agudizacbes graves, durante
0 ano anterior e ja tratados com a associa¢do de corticosteroide inalado em dose alta
diaria e agonista beta-2 de longa durag¢ao de a¢ao, deve adicionar-se broncodilatador
anticolinérgico inalado, de longa dura¢do de acao (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacao lla)"*3%,
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ii. Em criancas com idade igual ou superior a 6 anos, adolescentes e adultos, deve ser
considerada a associacdo de corticosteroide inalado em dose diaria média ou alta
(com ou sem agonista beta-2 de longa duracao de a¢do), com antileucotrienos (Nivel

de Evidéncia A, Grau de Recomendagéo 1)"*3'32,

j) A prescricdo de corticosteroides sistémicos deve ser considerada em criancas igual ou
superior a 6 anos, adolescentes e adultos, com diagndstico devidamente estabelecido e ndo

controlados sob tratamento otimizado no degrau 4 ou no degrau 5.

15.Na agudiza¢do da pessoa com asma, em todos os degraus, a terapéutica de alivio sintomatico deve ser

complementada com a prescri¢cdo de (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo I):
a) Corticosteroides orais (prednisolona ou equivalente):
i. Na crianca: dose de 1 a 2 mg/Kg/dia (maximo de 40 mg/dia), até 5 dias;
ii. No adolescente: dose de 1 a 2 mg/Kg/dia (maximo de 60 mg/dia), até 5 dias;
iii. No adulto: dose de Tmg/Kg/dia (maximo de 60 mg/dia), até 7 dias.

16.No tratamento da pessoa com asma, esta contraindicada a prescri¢do isolada de um agonista beta-2
de longa duracdo de acdo, sem associagdo aos corticosteroides inalados (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo I11)'*2,

17. No tratamento inicial da pessoa com asma, em todas as avalia¢des clinicas e, sobretudo na perda de

controlo, deve ser efetuado (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao )"

a) Educacdo para a saude, promocdo da adesdo ao tratamento ndo farmacolégico e

farmacoldgico, ao cumprimento do plano de ag¢do escrito e ao controlo das comorbilidades;

b) Sele¢do de um dispositivo inalatério adequado antes da prescricdo (considerar as op¢des de

medicamentos, idade, capacidade da pessoa/ familia/cuidadores e custo dos medicamentos);

€) Prescricdo de camara expansora associada ao inalador pressurizado doseavel (pMDI) de
acordo com as indica¢des para todos os medicamentos administrados em pMDI (Anexo |,
Quadro IV) (consultar Norma n° 021/2011 “Cuidados Respiratérios Domicilidrios: Prescricdo de

Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizagdo";

d) Nao prescricdo de varios tipos diferentes de inalador;
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e) Demonstracado de utilizacdo correta do inalador e da técnica de inalacdo (até 2 a 3 vezes) e ser
verificada a técnica de inalacdo em todas as consultas, preferencialmente com dispositivo
proprio e identificados erros de utilizacdo pela revisdo de lista padronizada de verificagdo,

especifica para cada dispositivo.

18.Deve ser tentada a reducdo da terapéutica farmacolégica de acordo com o controlo dos sintomas de
asma e da funcdo pulmonar, perfil individual, o tipo de terapéutica farmacoldgica e os seus efeitos

adversos™™*:

a) Na pessoa em tratamento apenas com corticosteroides inalados em doses diarias, médias ou
altas, uma reducdo de 50% a cada trés meses (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo
';

b) Na pessoa em tratamento com uma combinacdo de corticosteroides inalados com agonista

beta-2 de longa duracdo de a¢do, sequencialmente:

i. Da dose de corticosteroides inalados, em 50%, continuando com o agonista beta-2 de

longa duracdo de acdo (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo I)’; e

ii. Da dose de corticosteroide até a dose mais baixa didria e interromper o agonista beta-
2 de longa acdo (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla), tendo em ateng¢do o

risco de agravamento'.

c) No adulto com asma controlada no degrau 2, apds um ano sem sintomas nem agudizac¢des e
com estabilidade da fun¢do pulmonar, deve ser considerada a interrup¢do da terapéutica
farmacoldgica de controlo mas mantendo a de alivio (Nivel de Evidéncia C, Recomendacao

lla)";

d) Na crianca e no adolescente com asma no degrau 2, controlada, com padrdo sazonal
consistente, deve ser considerada uma interrupc¢do do tratamento apds um periodo inferior

a um ano (Nivel de Evidéncia C, Recomendacao lla)'.

19. Devem ser referenciados a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo de 2 a 6 semanas,

as pessoas com (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo I) '

a) Dificuldade na confirmacdo do diagnostico de asma (infecdo crénica, doenca cardiaca ou
outra doenca pulmonar; persisténcia de sintomas, apesar de tratamento com

corticosteroides inalados ou sistémicos; sobreposicdo de asma e doenga pulmonar obstrutiva
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cronica (DPOC), em que existem duvidas no estabelecimento de prioridades terapéuticas ou

dificuldades no controlo);

b) Estridor, sibilancia persistente ou monofénica, expetoracdo croénica, padrdo restritivo ou

obstrucdo bronquica fixa na espirometria, alteracdes imagiologicas toracicas persistentes;
c) Asma ocupacional ou asma agravada pela profissdo/ocupacao;
d) Gravida com asma®;

e) Asma e suspeita de doenca alérgica, nomeadamente eczema moderado a grave, alergia

alimentar e anafilaxia;

f) Necessidade de realizar meios complementares de diagnéstico adicionais (testes cutaneos de

alergia) e provas de avaliacdo da fun¢do pulmonar mais diferenciadas;

g) No adulto, auséncia de controlo em 3 a 6 meses com tratamento de degrau 3 ou 4, com
agudizagGes frequentes ou com reducdo persistente da fun¢do pulmonar, depois de verificar

a adesdo a terapéutica e a execucdo da técnica inalatéria;

h) Asma grave, definida por critérios clinicos e da fun¢do pulmonar, multiplos recursos a servi¢o

de urgéncia e/ou internamentos no ultimo ano, incluindo em cuidados intensivos;

i) Efeitos adversos significativos da terapéutica farmacologica, terapéutica prolongada com
corticosteroides sistémicos ou necessidade de 2 ou mais ciclos de corticosteroides

sistémicos/ano;

j) Padrao restritivo sugerido por espirometria, obstrucdo brdnquica fixa, sibilancia persistente,

estridor ou sibilancia monofénica, expetoracdo crénica, imagens radioldgicas persistentes;
k) Necessidade de realizar testes cutaneos de alergia.

20.Para além dos referidos no ponto 19 da presente Norma devem ser referenciadas a consulta de
especialidade hospitalar, a efetivar no prazo de 2 a 6 semanas, as crian¢as com idade inferior a 12 anos

que apresentam:

a) Auséncia de controlo no degrau 3 do tratamento, com dose de corticosteroides inalados
superiores a 400 pg/dia (equivalentes de budesonida) ou uso frequente de corticosteroides

sistémicos;

b) Asma instavel no degrau 4 ou superior de terapéutica ou apés internamento hospitalar;
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¢) Asma na crianca com idade inferior a 6 anos: o degrau para referenciacdo deve ser reduzido

para o degrau2ou1;
d) Sintomas respiratérios desde o nascimento, periodo perinatal ou prematuros;
e) Histéria familiar de doenca respiratoéria rara;

f) Pélipos nasais, hipocratismo digital ou sinais localizados de doenca pulmonar, estridor ou

disfagia;
g) Auséncia de progressao estaturoponderal;
h) Ansiedade parental ou necessidade de confirmacdo diagndstica.

21.A pessoa e/ou o representante legal devem ser informados e esclarecidos acerca da necessidade do

plano de acdo, da situacdo clinica, dos efeitos adversos, beneficios e riscos do tratamento.

22. Deve ser disponibilizado um folheto informativo sobre o plano de a¢do a pessoa/representante

legal/familia/cuidador, definido a nivel da unidade de saude.
23. Qualquer excecdo a presente Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico

24. O conteudo da presente Norma foi validado cientificamente pela Comissdo Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas e serd atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.

25. A presente Norma revoga a Norma da Direcdo-Geral da Satde n° 016/2011 de 27/09/2011, bem como
as suas atualiza¢des de 14/06/2012 e 05/07/2017.
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ALGORITMOS CLiNICOS

Abordagem para o controlo e terapéutica, por degraus, para adultos, adolescentes e
criangas com idade igual ou superior a 6 anos
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Abordagem de controlo e terapéutica, por degraus, para criancas com idade inferior a 6

anos
MONITORIZAR AVALIAR
AJUSTAR TERAPEUTICA PARA ASSEGURAR CONTROLO
E REDUZIR RISCO FUTURO
T DEGRAUS 4 & 5
e
Em consulfts diferancisds
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1* linha
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Cl: corticosteroide inalado
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INFORMACAO COMPLEMENTAR

Clinica
A. Os Graus de Recomendacao e os Niveis de Evidéncia sdo os da Sociedade Europeia de Cardiologia.

B. A asma é uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por inflamacgado crénica das vias aéreas.
Define-se por uma histéria de sintomas respiratérios tais como sibilancia/pieira, dispneia, opressao
toracica, e tosse, variaveis em intensidade/ gravidade e ao longo do tempo, associada a obstrucdo

bronquica variavel'. O cansaco é um sintoma n&o respiratério frequentemente referido’.

C. Na crianca, no adolescente e no adulto, os sintomas respiratérios antes descritos ocorrem

frequentemente em simultaneo, sendo a tosse isolada rara’®. Para além disso, considera-se:
1) Os sintomas tém variabilidade ao longo do tempo na intensidade e/ou gravidade;
2) Os sintomas sdo mais frequentes durante a noite e ao acordar;
3) Sintomas ou agudizacdo com exercicio, riso, alergénios, ar frio;
4) Agudizacao frequente com infec¢des respiratorias virais;

5) Variabilidade da obstrucdo brénquica por espirometria ao longo do tempo, ou em resposta a
broncodilatadores como agonista beta-2 de curta duracdo de agdo, a estimulos fisicos como o

exercicio ou a quimicos broncoconstritores.

D. Os testes de broncoprovocacdo (metacolina, manitol, histamina, exercicio) possuem sobretudo um
elevado valor preditivo negativo. Na crianga com menos de 6 anos ndo estd demonstrado o interesse

clinico da prova de metacolina'®.

E. Na crianca com idade inferior a 6 anos, efetuar com seguranca o diagnéstico de asma pode ser dificil,
pela frequéncia de episédios recorrentes de sibilancia e/ou tosse em diversos fenétipos que nao
persistem para além desta idade'?°. Sugere-se o registo de dados que conduzem ao diagnostico de
asma, nomeadamente: histéria clinica (incluindo histéria familiar e fatores de risco para o

desenvolvimento de asma), exame fisico, e auséncia de anamnese sugestiva de diagnéstico diferencial.

F. Na crianga com idade inferior a 6 anos perante um quadro sugestivo deve estabelecer-se a
probabilidade diagnostica de asma (baixa - probabilidade forte de diagndstico diferencial, incluindo

sibilancia associada a virus; elevada - probabilidade forte de diagnostico de asma; e intermédia -
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diagndstico incerto, a rever na evolucdo) e rever-se o diagnostico ao longo da evolug¢do, sempre que

necessario e pelo menos anualmente™?°,
G. Sdo sintomas e sinais favoraveis ao diagnéstico de asma:

1) Episodios de tosse e/ou sibilancia frequentes/recorrentes e induzidos por diferentes estimulos

(infecBes virais, exercicio, riso, choro, alergénios e outros desencadeantes);
2) Historia de atopia, pessoal (eczema, alergia alimentar, rinite) ou familiar (asma, eczema, rinite);
3) Resposta a periodo curto (2-3 meses) de terapéutica farmacologica de controlo.

H. No fumador e no idoso, na sindrome de sobreposicdo asma/DPOC (ACOS - Asthma/COPD overlap
syndrome), a caracterizacdo clinica pode incluir especificidades de ambas as doencas, bem como
obstru¢do fixa das vias aéreas com componente de reversibilidade parcial no teste de

broncodilatacdo’. Deve-se ter em consideragao:

1) Que em pessoas com idade superior a 40 anos, mais frequente, mas pode ocorrer na crianga e

no adolescente, sobretudo na bronquiolite obliterante pés-infecciosa e atopia;

2) Se tosse crénica ou recorrente/persistente, expetoracdo, dispneia ou sibilancia ou infe¢des

respiratérias baixas frequentes;

3) Se melhoria parcial da sintomatologia com medicacdo para asma, mas mantém-se progressao

de doenca e as doses terapéuticas sdo com frequéncia muito elevadas;
4) As comorbilidades podem contribuir para a progressao e intensidade dos sintomas;
5) Diagnéstico médico prévio de asma ou DPOC ou variabilidade entre diagnésticos;

6) A obstrucdo brénquica ndo é completamente reversivel, mas existe variabilidade ao longo do

tempo;
7) Historia de tratamento prévio com terapéutica inalatoéria;
8) Tabagismo;
9) Exposicao ambiental de risco, ocupacional, doméstica ou a poluentes inalados;

10) O exame fisico pode ser normal ou existir evidéncia de insuflacdo, insuficiéncia respiratéria

crénica, alteracdes auscultatodrias localizada (sibiléncia e/ou fervores);
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11) A radiografia de térax pode ser normal em estadios iniciais ou apresentar alteracdes e haver

indicacdo para realiza¢do de tomografia toracica computorizada;
12) Presenca de eosinéfilos e/ou neutréfilos na expetoracdo;
13) Presenca de agudizacdes frequentes.

I. A educacdo para a saude da pessoa, nos varios grupos etarios, e da familia e/ou cuidadores, sdo
fundamentais™. A informacdo deve ser adaptada a cada pessoa, de acordo com o seu nivel
sociocultural e de literacia, perfil psicolégico, idade e gravidade da doenca. Deve desenvolver-se uma

parceria profissional/pessoa para a capacitacdo e autogestdo guiada da doenca.

J. Aavaliacdo da gravidade da asma é dindmica e feita retrospectivamente através do degrau terapéutico
necessario para controlar e prevenir agudiza¢Bes apés um periodo terapéutico de alguns meses.
Considera-se asma ligeira quando controlada nos degraus 1 e 2; moderada no degrau 3, e grave nos
degraus 4 e 5; a asma grave tem definices e abordagens especificas'*'3. Quando a pessoa n&o esta
controlada por um periodo superior a 3 a 6 meses com terapéutica de degrau 3-4, deve ser avaliada
em consulta de especialidade hospitalar de asma depois de ter sido efetuada uma revisdo do
diagnostico, da técnica inalatéria, da adesdo a terapéutica, do controlo ambiental, da exclusdo de

diagnosticos alternativos e de eventuais comorbilidades.

K. O nivel de controlo (Anexo |, Quadro I) e a avaliagdo do risco (Anexo |, Quadro Il) determinam a selecao
do tratamento farmacoldgico, organizado em degraus,como previsto nos Algoritmos 1 e 2, de acordo
com um ciclo de avaliagdo (diagnéstico, controlo e risco futuro, adesao a terapéutica, ao plano de ac¢ao
escrito e a terapéutica inalatéria e preferéncia dos cuidadores) e monitorizagdo (sintomas,
agudizacOes, efeitos adversos da terapéutica e satisfacdo da pessoa e cuidadores), para ajuste de
terapéutica, valorizando-se a eficacia, a seguranca e o custo da intervencdo em cada degrau

terapéutico ",

L. O estudo da funcdo pulmonar é parte integrante do diagndstico e da monitorizacdo da pessoa com
asma, sendo recomendada a espirometria com teste de broncodilata¢do e valorizacdo, no minimo, de
FEV,; FEV1/FVC e variabilidade FEV4 no teste de broncodilata¢do, claramente desejavel em detrimento

do PEF"™*4'. O FEV; mais frequentemente é normal na crianca com asma do que no adulto.

M. A espirometria pode ser realizada em criangas em idade pré-escolar (inferior a 6 anos), em regra depois

dos 3-4 anos. Embora seja exequivel e interpretavel, a realizacdo de espirometria neste grupo etario
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implica orientacdo para centro especializado diferenciado. Na criangca com menos de 6 anos a relacao
entre os sintomas de asma e os resultados da avaliacdo da fun¢do pulmonar, incluindo prova de
broncodilatacdo, sdo complexos*'. Ndo existe atualmente evidéncia suficiente para a aplicabilidade

clinica dos estudos da funcdo pulmonar na sibilancia/asma, em idade pré-escolar®.

N. Aterapéutica inalatéria é essencial no tratamento da asma e tem de ser adequada a cada grupo etario

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)

1) Na crianca com idade até 4 anos deve preferir-se inalador pressurizado (pMDI) associado a
camara expansora com mascara e, a partir desta idade, pode considerar-se pMDI associado a

cadmara expansora com peca bucal (Anexo I, Quadro IV);

2) No adulto, adolescente e crianca com 6 anos ou mais, recomendam-se como primeira linha os
inaladores de pé seco, constituindo alternativa relevante os inaladores pressurizados (MDI)
associados a camara expansora com pec¢a bucal, de maior relevo quando se usam doses

elevadas de farmacos ou nas agudizacdes'.

3) Em qualquer grupo etario, os nebulizadores devem ser sempre considerados como exce¢do
(consultar a Norma n° 021/2011 *“Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescricdo de
Aerossolterapia por Sistemas de Nebulizacdo”®, a Orientacdo n° 010/2013 “Utilizacdo de
Dispositivos Simples em Aerossolterapia®®) e a Orientacdo n° 010/2017 “Ensino e Avaliacdo da

Técnica Inalatéria na Asma”.

O. Na asma em que a componente atdpica seja relevante, como sucede frequentemente na popula¢do
pediatrica e no adulto jovem, devem ser instituidas medidas especificas de evic¢do ambiental (Nivel de

Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)*.

P. Pessoas informadas, regimes terapéuticos simplificados, inaladores facilmente manusedveis e plano
de acdo escrito (Anexo Il) sdo fatores facilitadores da adesao ao tratamento e da obtencdo do controlo

da asma (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1),

Q. Atendendo a idade da crianca e sempre que possivel, esta deve ser envolvida no tratamento (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacdo )",

R. Em consultas subsequentes, questionarios validados, como o Teste de Controlo da Asma e Rinite
Alérgica (CARAT 10 ou CARAT Kids) possibilitam a avaliagdo e monitorizacdo do controlo de forma

simples e rapida, mas ndo substituem a avaliacdo dos sintomas e da fun¢do pulmonar (Nivel de
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Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)*“°. Na crianca até aos 5 anos escasseiam os instrumentos

validados para avaliacdo do controlo’.

S. No tratamento da pessoa com asma:

1)

4)

S)

Devem preferir-se farmacos que permitam atingir o controlo clinico o mais rapidamente
possivel, melhorando significativamente os sintomas, normalizando a funcdo pulmonar,
abolindo ou reduzindo a frequéncia e intensidade das agudiza¢8es e os internamentos (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacdo )",

No tratamento farmacolégico em degraus, cada um representa as op¢des terapéuticas que,
apesar de ndo terem eficacia e custos idénticos, sdo consideradas alternativas validas para o
controlo. Devem preferir-se fadrmacos administrados por via inalatéria, dada a elevada poténcia
local, menor frequéncia de efeitos adversos sistémicos e custo (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)’

Com a maioria dos farmacos de controlo, a melhoria observa-se dias apés o inicio do tratamento;
o beneficio pleno pode demorar até 3 a 4 meses a alcancar, particularmente nos niveis de funcao

pulmonar (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo )"

Numa elevada percentagem de pessoas com asma a coexisténcia de rinite alérgica implica,
igualmente, o seu controlo, assim como de outras co-morbilidades (Nivel de Evidéncia A, Grau

de Recomendacao 1) ",

Deve ser explicado a pessoa com asma e/ou seu familiar, de forma clara, os objectivos do
tratamento de longa dura¢do da asma, que sdo: atingir o controlo dos sintomas e manter niveis
normais de atividade e minimizar o risco futuro de agudizac®es, obstrucdo bronquica fixa e
efeitos adversos dos medicamentos. A pessoa com asma deve conhecer a diferenca entre

medicacdo de controlo e de alivio.

T. Os corticosteroides inalados administrados de forma continua ao longo do tempo sdo os farmacos

mais eficazes no controlo a longo prazo da asma (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1),

Deve procurar-se usar a dose minima eficaz para cada pessoa:

1)

Tém sido testadas estratégias de utiliza¢do intermitente/episddica de corticosteroides em doses
meédias ou altas nas agudiza¢8es condicionadas predominantemente por processos infeciosos

virais, tanto na asma de degrau 1 e 2, como na asma em qualquer degrau terapéutico em
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criangas até aos 6 anos. A evidéncia ndo é consistente quanto ao papel destas estratégias no

controlo da asma, pelo que devem ser utilizadas com prudéncia e em casos restritos*';

2) Em casos individuais como excec¢do, quando nao ha resposta aos corticoesteroides inalados,
depois de revistos o diagnéstico e a adesdo a terapéutica, nas criancas com idade igual ou
superior a 6 anos, adolescentes e adultos com asma ligeira, pode considerar-se montelucaste

em alternativa, como primeira linha terapéutica*~?

3) Em adultos, a quadruplicacdo da dose de corticosteroide inalado por um periodo de 1 a 2
semanas, demonstrou ser equivalente a um curto periodo de corticosteroides orais (Nivel de

Evidéncia A, Grau de Recomendacdo lla)".

U. O estudo alergoldgico podera condicionar a instituicdo da imunoterapia especifica. Esta deve ser
sempre prescrita e monitorizada em consultas de especialidade hospitalar de asma (Nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendacao lla)"**>¢,

V. E recomendada a adocdo de estratégias preventivas para minimizacdo do risco infecioso (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)°”*8, incluindo a possibilidade de prevencdo do risco infeccioso

na pessoa com asma com imunoestimulantes bacterianos (nivel de Evidéncia B, Grau de

Recomendacdo I1)'8;

W. Devem ser prescritas as terapéuticas farmacologicas de controlo considerando: as indica¢des para
cada degrau, o perfil individual e o fenétipo da pessoa, as preferéncias da pessoa e sua familia e/ou
cuidadores, o tipo de dispositivo inalatério, a adesdo a terapéutica, os efeitos adversos, a

disponibilidade e o custo.
X. Para todos os degraus deve prescrever-se terapéutica de alivio adequada:
1) Ao degrau terapéutico;
2) A gravidade das agudizacdes;
3) Aidade da pessoa com asma;

4) As preferéncias da pessoa com asma e/ou da familia/cuidadores.
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INSTRUMENTO DE AUDITORIA CLINICA

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma "Monitorizagdo e Tratamento para o Controlo da Asma na Crianga, no Adolescente e no Adulto"

Unidade:
Data: __ /_/__ Equipa auditora:
1: Consentimentolnformado
Critérios Sim N&do | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que a crianga ou o adolescente ou o adulto e/ou o
representante legal sdo informados e esclarecidos acerca do plano de agdo, da
situacado clinica, dos efeitos adversos, beneficios e riscos do tratamento

Existe evidéncia de que é disponibilizado um folheto informativo sobre o plano
de acdo a crianca, ou ao adolescente ou ao adulto e/ou familia e/ou cuidador,
definido a nivel local

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

2: Reavaliacao Diagndstica

Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianga em idade pré-escolar (idade inferior a 6 anos)
é reavaliado o diagnéstico, pelo menos anualmente

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

3: Tratamento

Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma para
o seu controlo, as seguintes medidas terapéuticas sdo ajustadas num ciclo
continuo que envolve avaliagdo e revisdo:

Parceria profissional de salde - pessoa com asma e familia e/ou cuidador:
explicar a doenga, incluindo diferenca entre terapéutica farmacolégica de alivio e
para o controlo; questionar sobre objetivos préprios; estabelecer estratégias de
comunicagdo, considerar o sistema de salude e a disponibilidade dos
medicamentos; identificar preferéncias pessoais, culturais e literacia em satde

Educacgdo para a saude e capacitacdo da pessoa com asma e/ou representante
legal e/ou familia e/ou cuidador: reforcar aptiddes para técnica inalatéria, adesdo
a terapéutica farmacolégica e ndo farmacoldgica, educagdo e orientagdo para
autogestdo (plano de agdo escrito, autoavalia¢do, revisdo médica periddica)

Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto com asma o
tratamento inclui: controlo ambiental, incluindo cessagdo tabagica; promogdo da
atividade fisica; controlo e manutencdo de peso normal, englobando a
colaboragdo de nutricionista que assegura a educacdo para a alimentacdo
saudavel; identificagdo e eviccdo de desencadeantes alergénicos; identificagdo e
evicgdo de exposicdo ocupacional e a outros toxicos/irritantes inalatérios; evicgdo
de medicamentos que podem agravar sintomas de asma, quando existe
indicagdo especifica; oportunidade de vacinacdo de acordo com as Normas
emitidas e a serem emitidas pela Direcdo-Geral da Saude

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma,
para além do planeamento da terapéutica de alivio sintomatico, o tratamento
farmacolégico de controlo inicial é ajustado ao degrau terapéutico, nos termos
dos pontos 10 a 14 da presente Norma: degrau 1 [(sintomas pouco frequentes -
sintomas ou uso de terapéutica de alivio inferior a 2 vezes/més e sem sintomas
noturnos nas uUltimas 4 semanas;auséncia de fatores de risco para agudizacées e
sem agudizag¢Bes durante o Ultimo ano (Anexo |, Quadros | e ll) ]

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma,
para além do planeamento da terapéutica de alivio sintomatico, o tratamento
farmacolégico de controlo inicial é ajustado ao degrau terapéutico, nos termos
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dos pontos 10 a 14 da presente Norma: degrau 2 [sintomas pouco frequentes,
mas um ou mais fatores de risco para agudizag¢des (Anexo |, Quadros | e I1)]

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto com asma,
para além do planeamento da terapéutica de alivio sintomatico, o tratamento
farmacolégico de controlo inicial é ajustado ao degrau terapéutico, nos termos
dos pontos 10 a 14 da presente Norma: degrau 2 ou 3, consoante frequéncia de
sintomas noturnos e/ou presenca de fatores de risco para agudiza¢des no ultimo
ano: sintomas frequentes (presenca de sintomas ou uso de terapéutica de alivio
2 ou mais vezes/més e/ou sintomas noturnos nas Ultimas 4 semanas)

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto com asma,
para além do planeamento da terapéutica de alivio sintomatico, o tratamento
farmacolégico de controlo inicial é ajustado ao degrau terapéutico, nos termos
dos pontos 14 a 18 da presente Norma: degrau 3 ou 4 (sintomas e/ou agudiza¢des
frequentes)

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma, o
tratamento farmacolégico de ajuste subsequente é efetuado por degraus para
manter o controlo e reduzir o risco futuro, devidamente fundamentado no
processo clinico

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto com asma e
sintomas controlados ha pelo menos trés meses, nos termos do ponto 3 da
presente Norma (Anexo |, Quadro [), com espirometria normal ou o melhor valor
estavel, considera-se reduzir o degrau terapéutico, nos termos do ponto 18 da
presente Norma:

Na reducgdo do tratamento é explicada a crianca ou ao adolescente ou ao adulto
com asma e/ou representante legal e/ou familia e/ou cuidador, o potencial
reaparecimento de sintomas e de agudizac8es, em particular quando existe risco
relacionado com a sazonalidade infecciosa e/ou alérgica

No reaparecimento de sintomas é antecipada a atitude a tomar de acordo com o
plano de ag¢do escrito, nos termos do ponto 9 da presente Norma

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
A: Degrau 1
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto no degrau 1 é
prescrita a seguinte terapéutica de alivio sintomatico ou as alternativas descritas
nos termos dos pontos 15 e 18 da presente Norma: agonista beta-2 de curta
duracdo de acdo inalado; e/ou anticolinérgicos de curta duragdo de agdo,
inalados, podem ser considerados uma alternativa ou um complemento, em
casos individuais como excecdo

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
B: Degrau 2
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto no degrau 2 é
prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a terapéutica de alivio
sintomatico definida para o degrau 1, nos termos do ponto 10 da presente Norma
(Algoritmos 1 e 2): como primeira linha terapéutica: corticosteroides inalados com
indicagdo para administragdo em dose baixa diaria (Anexo |, Quadro )

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 6 anos ou no
adolescente ou no adulto no degrau 2 com asma é prescrita terapéutica continua
de controlo, mantendo-se a terapéutica de alivio sintomético definida para o
degrau 1, nos termos do ponto 10 da presente Norma: como segunda linha
terapéutica podem ser prescritos os antileucotrienos quando a essoa e/ou
familia/cuidador sdo incapazes de utilizar os dispositivos de terapéutica inalatéria
e na presenca de rinite alérgica concomitante

Existe evidéncia de que na crianga com idade inferior a 6 anos no degrau 2, é
prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a terapéutica de alivio
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sintomatico definida para o degrau 1, nos termos do ponto 10 da presente
Norma: como segunda linha terapéutica podem ser prescritos os antileucotrienos
na presenca de agudiza¢des condicionadas predominantemente por processos
infeciosos virais, com reduzida expressao de atopia

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto no degrau 2, é
prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a terapéutica de alivio
sintomatico definida para o degrau 1, nos termos do ponto 10 da presente
Norma: como segunda linha terapéutica podem ser prescritos os antileucotrienos
na bronconstricdo predominantemente desencadeada pelo exercicio com
sintomas frequentes

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
C: Degrau 3
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianga com idade igual ou superior a 6 anos ou no
adolescente ou no adulto no degrau 3 é prescrita terapéutica continua de
controlo, mantendo-se a de alivio sintomatico tal como definido para o degrau 1
(nos termos do ponto 10 da presente Norma), como primeira linha terapéutica:
associacdo de um corticosteroide inalado, em dose baixa diaria (Anexo |, Quadro
Ill) com um agonista beta-2 de longa duracdo de acdo, com indicacdo para
administracdo no mesmo dispositivo, sempre que possivel

Existe evidéncia de que no adolescente ou no adulto no degrau 3 é prescrita
terapéutica continua de controlo, mantendo-se a de alivio sintomaético tal como
definido para o degrau 1 (nos termos do ponto 10 da presente Norma), como
primeira linha enquanto terapéutica de controlo e de alivio num Unico dispositivo,
a associa¢do de formoterol com budesonida inalado em dose baixa diaria

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto no degrau 3 é
prescrita terapéutica continua de controlo, mantendo-se a de alivio sintomatico
tal como definido para o degrau 1 (nos termos do ponto 10 da presente Norma),
como segunda linha terapéutica podem ser prescritos corticosteroides inalados
isolados, em dose média diaria quando ndo houve resposta a primeira linha
terapéutica

Existe evidéncia de que na crianca com idade igual ou superior a 6 anos ou no
adolescente ou no adulto no degrau 3 é prescrita terapéutica continua de
controlo, mantendo-se a de alivio sintomético tal como definido para o degrau 1
(nos termos do ponto 10 da presente Norma), como segunda linha terapéutica
pode ser considerada a associagdo de corticosteroide inalado em dose baixa
didria com um antileucotrieno

Existe evidéncia de que no adolescente ou no adulto no degrau 3 é prescrita
terapéutica continua de controlo, mantendo-se a de alivio sintomaético tal como
definido para o degrau 1 (nos termos do ponto 10 da presente Norma), como
segunda linha terapéutica, a associacdo de corticosteroide inalado em dose baixa
diadria com metilxantinas de libertagdo lenta

Na crianca com idade inferior a 6 anos, é ponderada a referencia¢do a consulta
de especialidade hospitalar, depois de ter sido efetuada uma revisdo do
diagnéstico, da técnica inalatéria, da adesdo a terapéutica, do controlo ambiental,
da exclusdo de diagnoésticos alternativos e de eventuais co morbilidades e ndo
tiver sido obtido um controlo adequado, apds ser considerada a seguinte opgao,
como primeira linha terapéutica: o aumento da dose de corticosteroides inalados
para dose média diaria (Anexo |, Quadro IIl)

Na crianca com idade inferior a 6 anos, é ponderada a referenciagdo a consulta
especializada diferenciada, depois de ter sido efetuada uma revisdo do
diagnéstico, da técnica inalatéria, da adesdo a terapéutica, do controlo ambiental,
da exclusdo de diagnoésticos alternativos e de eventuais co morbilidades e ndo
tiver sido obtido um controlo adequado, ap6s serem consideradas as seguintes
op¢des, como segunda linha terapéutica: associacdo de corticosteroides inalados
em dose baixa diaria com antileucotrieno; ou associagdo de um corticosteroide
inalado, em dose baixa diaria, com um agonista beta-2 de longa durac¢do de agao,
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com indicagdo para administragdo no mesmo dispositivo, sendo verificada a
idade minima de aprovacdo regulamentar destas associa¢des (Anexo |, Quadro
111)

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
D: Bronconstricdo Desencadeada pelo Exercicio em todos os Degraus
Critérios Sim N&do | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com
bronconstricdo desencadeada pelo exercicio, em qualquer degrau, incluindo no
degrau 1, na presenca de sintomas pouco frequentes com exercicio esporadico
de maior intensidade, é prescrito agonista beta-2 de curta duracdo de ac¢do
inalado previamente ao exercicio ou para alivio de sintomas

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com
bronconstricdo desencadeada pelo exercicio, em qualquer degrau, incluindo no
degrau 1, na presenca de sintomas frequentes, habitualmente manifestacdo de
asma ndo controlada, sdo revistos o diagndéstico, a adesdo a terapéutica nao
farmacolégica, incluindo o controlo ambiental e eventuais co morbilidades nos
termos da presente Norma e é considerada a progressdo para terapéutica
continua de controlo com subida de degrau terapéutico

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
E: Terapéutica de Alivio Sintoméatico na Agudizagdo da Asma
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na agudiza¢do da crianca ou do adolescente ou do adulto
com asma, em todos os degraus, a terapéutica de alivio sintomatico é
complementada com a prescricdo de: corticosteroides orais (prednisolona ou
equivalente): na crianca (idade inferior a 12 anos) a dose de 1 a 2 mg/Kg/dia
(maximo de 40 mg/dia) até 5 dias; no adolescente: (idade igual ou superior a 12
anos) a dose de 1 a 2 mg/Kg/dia (maximo de 60 mg/dia) até 5 dias; no adulto
(idade igual ou superior a 18 anos), a dose de 1Tmg/Kg/dia até 60 mg/dia até 7 dias

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
F: Contraindicacdo
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que no tratamento da crianga ou do adolescente ou do adulto
com asma, estd contraindicada a prescri¢do isolada de um agonista beta-2 de
longa duragdo de agdo, sem associagdo aos corticosteroides inalados

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
G: Consulta de Especialidade Hospitalar de Asma (Degraus 4 e 5)
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é efetuado a nivel da consulta de especialidade hospitalar
de asma (degraus 4 e 5), o tratamento da pessoa com asma nao controlada com
0s medicamentos prescritos no degrau 3:

Revisdo do diagndstico de asma, a técnica inalatéria, a adesdo a terapéutica, o
controlo ambiental e as comorbilidades na crianga ou no adolescente ou no
adulto

Selecdo do tratamento de controlo, dependendo da opgao tomada para o degrau
anterior, do perfil individual e do fenétipo, mantendo-se o tratamento de alivio
sintomdtico tal como definido para o degrau 1 na crianca ou no adolescente ou
no adulto

Na crianga com idade inferior a 6 anos sdo consideradas uma ou mais das
seguintes opg¢des terapéuticas, de acordo com a idade (Anexo I, Quadro Ill):
aumento da dose de corticosteroides inalados para controlo; associagdo de um
corticosteroide inalado, em dose média didria, com antileucotrieno; associacao de
um corticosteroide inalado, em dose média diaria, com um agonista beta-2 de
longa duragdo de agdo; associagdo de um corticosteroide inalado, em dose média
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diaria, com metilxantina de libertacdo prolongada; uso episddico/intermitente de
corticosteroides inalados como adjuvante no tratamento das agudiza¢des

Na crianga com idade igual ou superior a 6 anos e inferior a 12 anos (atende-se as
doses de corticosteroides para a idade, em Anexo |, Quadro lll): em primeira linha
é associado corticosteroide inalado em dose diaria, média ou alta com agonista
beta-2 de longa dura¢do de acdo; em segunda linha, é associado corticosteroide
inalado em dose didria média ou alta com antileucotrienos (com ou sem agonista
beta-2 de longa dura¢do de a¢do)

No adolescente (idade igual ou superior a 12 anos): em primeira linha é associado
corticosteroide inalado em dose diaria, média ou alta, com agonista beta-2 de
longa duracdo de acdo; em segunda linha, é associado corticosteroide inalado em
dose diaria média ou alta com broncodilatador anticolinérgico de longa duragdo
de acdo (brometo de tiotrépio) ou com metilxantinas de libertacdo lenta (com ou
sem agonista beta-2 de longa dura¢do de a¢do)

No adulto: em primeira linha, é associado corticosteroide inalado, em dose diaria
(Anexo |, Quadro Ill) com um agonista beta-2 de longa duragdo de agdo, com
indicacdo para administracdo no mesmo dispositivo; em segunda linha, é
adicionado broncodilatador anticolinérgico inalado de longa dura¢do de ag¢do
inalado (brometo de tiotrépio), em particular quando previamente tratado com
terapéutica farmacolégica de associagdo de corticosteroide inalado em dose alta
diaria e agonista beta-2 de longa dura¢do de a¢do na presenca de um ou mais
episédios de agudiza¢des graves durante o ano anterior

Na crianca com idade igual ou superior a 6 anos ou no adolescente ou no adulto
com diagnéstico devidamente estabelecido e ndo controlados sob tratamento
otimizado no degrau 4 ou no degrau 5 podem ser prescritos corticoesteroides
sistémicos por periodos mais prolongados do que os usados no tratamento de
agudizacdo de asma

No adolescente ou no adulto é prescrita terapéutica de controlo e de alivio num
Unico dispositivo, quando se usa a associacdo de corticosteroide (budesonida)
inalado com o formoterol

No adolescente ou no adulto com um ou mais episédios de agudiza¢des graves
durante o ano anterior e ja tratado com a associagdo de corticosteroide inalado
em dose alta didria e agonista beta-2, é adicionado broncodilatador
anticolinérgico inalado de longa duracdo de acdo, como terapéutica de segunda
linha ou em associa¢do

Na crianga com idade igual ou superior a 6 anos ou no adolescente ou no adulto,
é considerada como terapéutica de segunda linha ou em associagdo: associagdo
de corticosteroide inalado em dose didria média ou alta (com ou sem agonista
beta-2 de longa duragdo de a¢do) com antileucotrienos

Na crianga com idade igual ou superior a 6 anos ou no adolescente ou no adulto
com diagnoéstico devidamente estabelecido e ndo controlado, sob tratamento
otimizado no degrau 4 ou no degrau 5, é considerada a prescricdo de
corticosteroides sistémicos

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
H:Tratamento inicial, Avalia¢des Clinicas e na Perda de Controlo
Critérios Sim | Nao | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto, no ambito do
tratamento inicial da pessoa com asma, em todas as avaliagdes clinicas e,
sobretudo na perda de controlo, é efetuado:

Educacdo para a saude, promocédo da adesdo ao tratamento ndo farmacolégico e
farmacolégico, ao cumprimento do plano de agdo escrito e ao controlo das co
morbilidades

Sele¢do de um dispositivo inalatério adequado antes da prescri¢do (considera-se
as opc¢des de medicamentos, idade, capacidade da pessoa e familia/cuidadores,
e custo dos medicamentos)

Prescricdo de cdmara expansora associada ao pMDI de acordo com as indicagdes
para todos os medicamentos administrados em inalador pressurizado doseavel
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(pMDI) (Anexo |, Quadro IV) (consultar Norma n° 021/2011 *“Cuidados
Respiratérios Domiciliarios: Prescricdo de Aerossolterapia por Sistemas de
Nebuliza¢do”)

Nd&o prescri¢do de varios tipos diferentes de inalador

Demonstragdo de utilizagdo correta do inalador e da técnica de inalagdo (até 2 a
3 vezes) e ser verificada a técnica de inalacdo em todas as consultas,
preferencialmente com dispositivo préprio e identificados erros de utilizagdo pela
revisdo de lista padronizada de verifica¢do, especifica para cada dispositivo

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
I: Reducao da Terapéutica Farmacolégica
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto em
tratamento, apenas, com corticosteroides inalados em doses médias/altas
diarias, é tentada a reducdo da terapéutica farmacolégica de acordo com o
controlo dos sintomas de asma e da funcdo pulmonar, perfil individual, o tipo de
terapéutica farmacolégica e os seus efeitos adversos: uma reduc¢do de 50% a cada
trés meses

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto em tratamento
com uma combinagdo de corticosteroides inalados com agonista beta-2 de longa
dura¢do de acdo, é tentada a reducdo da terapéutica farmacolégica de acordo
com o controlo dos sintomas de asma e da fun¢do pulmonar, perfil individual, o
tipo de terapéutica farmacolégica e os seus efeitos adversos, sequencialmente:
da dose de corticosteroides inalados em 50%, continuando com o agonista beta-
2 de longa duragdo de acdo; e da dose de corticosteroide até a dose mais baixa
diaria e é interrompido o agonista beta-2 de longa acdo, tendo em atencdo o risco
de agravamento

Existe evidéncia de que no adulto com asma controlada no degrau 2, apés um
ano sem sintomas nem agudiza¢des e com estabilidade da fung¢do pulmonar, é
tentada a reduc¢do da terapéutica farmacolégica de acordo com o controlo dos
sintomas de asma e da funcdo pulmonar, perfil individual, o tipo de terapéutica
farmacolégica e os seus efeitos adversos e é considerada a interrupgdo da
terapéutica farmacolégica de controlo mas mantendo a de alivio

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente com asma no degrau 2
controlada e com padrdo sazonal consistente é tentada a reducdo da terapéutica
farmacolégica de acordo com o controlo dos sintomas de asma e da fungdo
pulmonar, perfil individual, o tipo de terapéutica farmacolégica e os seus efeitos
adversos e é considerada uma interrupgdo do tratamento ap6s um periodo
inferior a um ano

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma e
sintomas controlados ha pelo menos trés meses, nos termos do ponto 3 da
presente Norma (Anexo |, Quadro I), com espirometria normal ou o melhor valor
estavel, considera-se reduzir o degrau terapéutico, nos termos do ponto 18 da
presente Norma

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
4: Monitorizacao e Avaliagcao
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma, a
monitorizagao e o tratamento para o controlo da asma incluem: o controlo dos
sintomas; a reducdo do risco (de agudizagdes, de obstrucdo bronquica
progressiva e de efeitos adversos da medicacdo); a adesdo a terapéutica
farmacolégica; a adesdo a terapéutica ndo farmacolégica; a verificacdo da
utilizagdo dos dispositivos de terapéutica inalatéria e do plano de acdo escrito; o
diagnostico e controlo de co morbilidades

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma, o
seguimento é continuo em todas as fases da doenca, sendo avaliado o controlo
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dos sintomas e registado no processo clinico, relativamente pelo menos as 4
semanas anteriores a data da consulta:

Frequéncia de sintomas diurnos superior a 2 dias por semana (cansago e/ou
dispneia, opressdo toracica, sibilancia e tosse);presenca de sintomas noturnos
que interferem com o sono e/ou ao despertar (incluindo tosse, sibilancia e/ou
dispneia); presenca de limitacdo de atividade (escola, trabalho, tarefas
domeésticas, atividades ludicas e exercicio); frequéncia de uso de medicamentos
de alivio superior a 2 dias por semana (incluindo para tarefas da vida diaria e, na
crianga, durante a educacao fisica na escola ou qualquer tipo de atividade)

Utilizagdo do Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica CARAT 10 ou CARAT Kids,
conforme aplicavel

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma, o
seguimento é continuo em todas as fases da doenca, sendo avaliado o controlo
dos sintomas e registado no processo clinico:

Avaliagdo do risco futuro conforme Anexo |, Quadro Il da presente Norma

Classificagdo do nivel de controlo dos sintomas de asma, baseado na avaliagdo
das subalineas i) a iv) da alinea a) do ponto 3 da presente Norma, em (Anexo |,
Quadro 1): bem controlada, na auséncia de qualquer dos parametros; ou
parcialmente controlada, na presenca de 1 ou 2 parametros; ou ndo controlada,
na presenca de 3 ou 4 parametros

Existéncia e adesdo ao plano de a¢do escrito; adesdo a monitorizacdo e ao regime
terapéutico; técnica inalatdria; tabagismo ativo ou exposi¢cdo ao fumo do tabaco,
particularmente na crianga; crescimento, na crianca com e sem corticoterapia
inalada, pelo menos anualmente (percentis de altura e peso de acordo com o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil); pressdo arterial (PA) na pessoa
com asma com corticoterapia inalada, pelo menos anualmente, (medi¢do e
classificacdo da pressado arterial efetuada de acordo com a Norma N.° 020/2011
Hipertensdo arterial:definicdo e classificacdo, no adulto, e com o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil)

Avaliacdo dos efeitos adversos farmacolégicos: é sempre efetuada e registada a
monitorizacdo da utilizagdo e dos efeitos adversos dos medicamentos usados
para alivio e controlo na pessoa com asma, e identificados fatores de risco
associados (doses elevadas e repetidas de agonista beta-2 de curta duracdo de
acgdo, técnica inalatéria desadequada, interagdes medicamentosas)

Avaliagdo dos efeitos adversos farmacolégicos no tratamento com
corticosteroides inalados, vigiam-se efeitos adversos locais e sistémicos, em
particular quando utilizadas doses médias/altas diarias, incluindo, entre outros
(Anexo |, Quadro Ill): a evolugdo estaturoponderal na crianga; a insuficiéncia
suprarrenal; a osteoporose; e o risco de hipertensdo arterial

Comorbilidades e fatores relacionados com a exposi¢cdo ambiental devem ser
sistematicamente identificados com o objetivo do controlo e redugdo do risco de
agudizac¢des incluindo:rinite, rinosinusite crénica com ou sem polipose; eczema
atépico, alergia alimentar, outras doengas alérgicas, anafilaxia; doenca do refluxo
astroesofagico;obesidade;sindrome de apneia obstrutiva do sono; disturbios
psiquicos (depressdo / ansiedade);insuficiéncia cardiaca e suas particularidades
terapéuticas (exemplos: recurso a farmacos inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina e a betabloqueantes); tromboembolismo pulmonar; exposicdo a
irritantes inalatérios ou alergénios, incluindo tabagismo ativo ou passivo,
exposi¢do ocupacional/profissional

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto é realizada a
espirometria com teste de broncodilatagdo no inicio do tratamento e, com
periodicidade ajustada a gravidade e, pelo menos, a cada dois anos

Existe evidéncia de que na crianga ou no adolescente ou no adulto com asma, o
tratamento farmacolégico de ajuste subsequente é efetuado por degraus para
manter o controlo e reduzir o risco futuro, devidamente fundamentado no
processo clinico, sendo a frequéncia da monitorizacdo e dos ajustes terapéuticos:
de 3 a 6 meses quando asma controlada com terapéutica farmacologica; nas
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altera¢des de degrau de terapéutica farmacoldgica a consulta seguinte ocorre até
aos 4 meses; entre 1 a 4 semanas apoés episddios de urgéncia e/ou internamentos

Existe evidéncia de que na crianca ou no adolescente ou no adulto com asma, o
tratamento farmacolégico de ajuste subsequente é efetuado por degraus para
manter o controlo e reduzir o risco futuro, devidamente fundamentado no
processo clinico: com asma parcialmente controlada ou ndo controlada, nos
termos do ponto 3 da presente Norma (Anexo |, Quadro 1), é revisto o diagndstico,
a técnica inalatéria, a adesdo a terapéutica, o controlo ambiental e eventuais co
morbilidades, e sé depois é considerado subir de degrau terapéutico

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
5: Plano de Agao Escrito
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é fornecido a crianca ou ao adolescente ou ao adulto e/ou
ao representante legal e/ou familia e/ou cuidador, um plano de acdo escrito e
individualizado na primeira consulta e revisto em consultas subsequentes,
contendo, no minimo: medicamentos didrios de controlo; sintomas sugestivos de
agravamento ou perda de controlo; ajuste da terapéutica incluindo
medicamentos a utilizar na perda de controlo; quando e como iniciar terapéutica
de alivio, nos termos da presente Norma

Subtotal 0 0 0
iNDICE CONFORMIDADE %
6: Referenciacdo
Critérios Sim | Ndo | N/A | EVIDENCIA/FONTE

Existe evidéncia de que é realizada a referenciacdo a consulta de especialidade
hospitalar, a efetivar no prazo de 2 a 6 semanas, a crianga ou o adolescente ou o
adulto com: dificuldade na confirmacdo do diagnéstico de asma (infecdo crénica,
doencga cardiaca ou outra doenga pulmonar; persisténcia de sintomas apesar de
tratamento com corticosteroides inalados ou sistémicos; sobreposi¢cdo de asma e
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), em que existem dulvidas no
estabelecimento de prioridades terapéuticas ou dificuldades no controlo);
estridor, sibilancia persistente ou monofénica, expetoragdo crénica, padrdo
restritivo ou obstrugdo brénquica fixa na espirometria, altera¢gdes imagiolédgicas
toracicas persistentes; asma ocupacional ou asma agravada pela
profissdo/ocupacgdo; gravida com asma; asma e suspeita de doenca alérgica,
nomeadamente eczema moderado a grave, alergia alimentar e anafilaxia;
necessidade de realizar meios complementares de diagndstico adicionais (testes
cutaneos de alergia) e provas de avaliagdo da funcdo pulmonar mais
diferenciadas; no adulto, auséncia de controlo em 3 a 6 meses com tratamento
de degrau 3 ou 4, com agudizacBes frequentes ou com redugdo persistente da
funcdo pulmonar, depois de verificada a adesdo a terapéutica e a execug¢do da
técnica inalatéria; asma grave, definida por critérios clinicos e da fungdo
pulmonar, multiplos recursos a servi¢o de urgéncia e/ou internamentos no ultimo
ano, incluindo em cuidados intensivos; efeitos adversos significativos da
terapéutica farmacolédgica, terapéutica prolongada com corticosteroides
sistémicos ou necessidade de 2 ou mais ciclos de corticosteroides sistémicos/ano;
padrdo restritivo sugerido por espirometria, obstru¢do bronquica fixa, sibilancia
persistente, estridor ou sibilancia monofénica, expetoracdo crénica, imagens
radioldgicas persistentes; necessidade de realizar testes cutaneos de alergia

Existe evidéncia de que é realizada a referenciacdo a consulta de especialidade
hospitalar, a efetivar no prazo de 2 a 6 semanas quando a crianca com idade
inferior a 12 anos que, para além dos referidos no ponto 19 da presente Norma,
apresenta: auséncia de controlo no degrau 3 do tratamento, com dose de
corticosteroides inalados superiores a 400 pg/dia (equivalentes de budesonida)
ou uso frequente de corticosteroides sistémicos; asma instavel no degrau 4 ou
superior de terapéutica, ou ap6s internamento hospitalar; asma na crianga com
idade inferior a 6 anos: o degrau da asma para referenciacdo é reduzido para o
degrau 2 ou 1; sintomas respiratérios desde o nascimento, periodo perinatal ou
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prematuro; histéria familiar de doenga respiratéria rara; pélipos nasais,
hipocratismo digital ou sinais localizados de doenca pulmonar, estridor ou
disfagia; auséncia de progressdo estaturoponderal; ansiedade parental ou
necessidade de confirmacdo diagndstica

Subtotal 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

iaca = Totald tasSIM
Avaliacdo de cada padrdo:x = — P22

x 100=(IC) de ....%

Totalderespostasaplicaveis
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FUNDAMENTACAO

A. A asma brbnquica é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas, que afeta 6,8% dos residentes

em Portugal (Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma)>>°

B. £ uma doenca que, na maioria dos casos, ndo se pode prevenir mas que se pode controlar em 90% ou
mais das pessoas, quer com medidas farmacolégicas, quer ndo farmacologicas, possibilitando-lhes

uma qualidade de vida e bem-estar semelhante aos seus pares saudaveis'.

C. O objetivo da abordagem terapéutica da asma é a manutencdo do controlo da doenca, permitindo que
a pessoa com asma ndo tenha sintomas diurnos e noturnos, nem agudiza¢8es, possuam uma atividade
normal, incluindo o exercicio, mantenha uma func¢do pulmonar normal, com auséncia ou reduzindo ao

minimo os efeitos adversos dos medicamentos’*.

D. As agudiza¢des de asma sao habitualmente episddicas, mas o processo inflamatério esta cronicamente

presente. O controlo da asma minimiza o risco de agudizacdes graves'.

E. Sabe-se, pelo Inquérito Nacional sobre o Controlo da Asma em Portugal, que apenas 57% das pessoas
com asma tém a doenca controlada, ou seja, cerca de 300.000 portugueses com asma necessitam

melhorar a intervencdo para o controlo da doenca®’.
F. Identificou-se no nosso pais que as pessoas com asma menos controlada caracterizam-se por®>¢3:
a) Serem de classes socioecondmicas mais desfavorecidas;
b) Terem menor grau de escolaridade;
c) Serem de idade pediatrica ou idosos;
d) Terem indice de massa corporal aumentado.

G. A taxa de internamento por asma em 2012 foi de 34,5 internamentos por 100.000 habitantes, com

significativas assimetrias regionais®.

H. Apesar de uma quase inexistente mortalidade em idade pediatrica, cerca de metade dos

internamentos por asma ocorrem nas populacdes com idade inferior a 18 anos®>e.
l. A asma mal controlada associa-se a elevados custos sociais e econémicos, diretos e indiretos'.
J.  Os profissionais dos cuidados de saude primarios desempenham um papel essencial na garantia de

que todas as pessoas com asma recebam um programa de abordagem adequado e personalizado,
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sendo significativa a percentagem de pessoas com asma que sdo seguidos apenas neste nivel de

cuidados médicos ™.

K. As pessoas asmaticas e os seus familiares e cuidadores, educados e treinados num programa
estruturado de abordagem, podem participar ativamente no autocontrolo desta doenca crénica. Este
programa deve incluir informacdo basica sobre a doenca, os factores de risco e como os evitar (tabaco,
alergénios, infe¢des), os farmacos e como usar o tratamento, nomeadamente os dispositivos
inalatérios, como avaliar continuamente o grau de controlo e como reconhecer e tratar as

agudizacdes'™,

L. Na pessoa com asma alérgica, o controlo e tratamento da doenca alérgica deve ser integrador
atendendo as caracteristicas sistémicas da atopia/alergia, com beneficio clinico e reducdo do custo

direto e indireto no controlo global da pessoa’™.
AVALIACAO

A avaliagdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e nacional,

através de processos de auditorias externas e internas.
APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Satude da
Direcdo-Geral da Saude, do Programa Nacional para as Doencas Respiratérias e do Conselho para
Auditoria e Qualidade e Colégios de Especialidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo do protocolo

existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. O conteldo da presente Norma foi sujeito a validagdo cientifica pela Comissdo Cientifica para as Boas
Praticas Clinicas, criada pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude, de 23 de maio, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015.

C. Os peritos envolvidos na elaboracao da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreto-Lei

n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades.
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SIGLAS/ACRONIMOS

Siglas/Acrénimos Designacao

ug Micrograma

FEV4 Forced expiratory volume in one second (volume expiratérioforcado no 1 ° segundo)
PEF Peakexpiratoryflow (débito expiratério maximo instantaneo)

AFEV; Changefrombaseline in troughforcedexpiratory volume in 1 second (modificacdo do

valor basal do volume expiratério forcado no 1 ° Segundo, apds estimulo
broncodilatador ou broncoconstrictor)

FEV+/ FVC ratio Percent of the forced vital capacity (FVC) that can be exhaled in one second (FEV;);
percentagem da capacidade vital forcadaexpirada no 1° segundo

RCM Resumo das caracteristicas dos medicamentos
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ANEXOS

Anexo I: Quadros

Quadro | - Niveis de controlo dos sintomas de asma (adaptado de ")

Criancas, adolescentes e adultos

Controlo dos sintomas Nivel de controlo dos sintomas de asma
L Bem Parcialmente Nao
Nas ultimas 4 semanas:
controlada controlada controlada
Sintomas diurnos em mais Sim o
de 2 dias/semana? Nédo o
Algum despertar noturno Sim o
por asma ou tosse noturna? Ndo o
Medicamentos de alivio em Sim o Nenhum dos 1a2dos 3a4dos
mais de 2 dias/semana?* Né&o o anteriores anteriores anteriores

Alguma limitacdo na
atividade condicionada pela
asma? (comparativamente a
outros individuos do
mesmo grupo etario)

Sim o
Nao o

Notas: Qualquer agudizacao exige reavaliacdo do tratamento de controlo. Por defini¢do, uma agudiza¢do, em
qualquer semana, identifica asma ndo controlada.

*Relativamente a prescri¢cdo de medicamentos de alivio utilizados na bronconstri¢cdo desencadeada pelo exercicio,
consultar pontos 11 e 12 da presente Norma.
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Quadro Il - Avaliagcao do risco futuro em criangas, adolescentes e adultos, com diagnéstico de
asma

(Traduzido e adaptado de Global Strategy for Asthma Management and Prevention.From the
Global Strategy for Asthma Management and Prevention)

-Avaliacdo dos fatores de risco a data do diagndstico e periodicamente, particularmente em pessoas com asma que
descreveram agudizag8es.

-Avaliacdo da fung¢do pulmonar (nos termos do ponto 4 da presente Norma) no inicio do tratamento e periodicamente para
monitorizagdo e avaliagdo do risco futuro

Fatores de risco para agudizagdes

-Sintomas de asma ndo controlada

-Pelo menos 1 agudizacdo grave no ultimo ano

-Inicio habitual das agudiza¢des de forma sazonal (outono/inverno/primavera)

-Uso excessivo de agonista beta-2 de curta dura¢do de ac¢do (por exemplo, mais de 200 doses por més)

-Terapéutica inadequada com corticosteroide inalado: ndo prescrito, adesdo deficiente, técnica inalatéria incorreta

-Baixo valor do FEV; particularmente se < 60% do valor tedrico previsto

-Fatores psicolégicos ou socioeconémicos (da pessoas com asma, da familia ou cuidadores)

-Exposicdo: tabaco, aeroalergénios, outros poluentes ou irritantes inalatérios, particularmente quando coincidente com
infecdo viral

-Comorbilidades: obesidade, rinossinusite, alergia alimentar

-Eosinofilia sanguinea ou na expetoragdo

-Gravidez

-Ventilagdo mecanica anterior ou necessidade prévia de internamento

Fatores de risco para desenvolvimento de obstrucdo bronquica fixa

-Auséncia de tratamento com corticosteroide inalado

-Exposigdo: tabaco (ativo/passivo), poluentes quimicos, exposi¢do ocupacional de risco

-Reducdo do FEV; inicial, grande variabilidade de FEV,

- Broncorreia, eosinofilia sanguinea ou na expetoragdo

-Asma com varios internamentos

-Histéria pregressa de bronquiolite grave, sibilancia com agudiza¢des frequentes, parto pretermo, baixo peso ao nascer

Fatores de risco dependentes de efeitos adversos da terapéutica farmacolégica

-Sistémicos: ciclos frequentes de corticosteroides orais; duracdo prolongada de corticosteroides inalados em altas doses
e/ou de elevada poténcia; terapéutica concomitante com inibidores do citocromo P450

-Locais: corticosteroide inalado em altas doses; técnica inalatéria deficiente; deficiente protecdo da pele ou mucosa ocular
guando utilizado corticosteroide inalado com camara expansora com mascara facial.
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Quadro llI- Doses equipotentes estimadas de corticoesteroides inalados (adaptado de’3°)

< . o s D Ita diari

Farmaco Dose baixa diaria (ug) Dose media diaria (pg) ose ;::ga)d'a"a
Adultos e adolescentes (= 12 anos)
Beclometasona dipropironato 100-200 5200-400 400
(MDI)
gt;(éesomda (inalador po6 seco - 200-400 400-800 800
Iflutlcasonal(proplonato) 100-250 5250-500 500
(inalador pé seco - DPI)
Fllutlcaso:a (furoato) (inalador 100 n.a. 200
po seco)
Mometasona (inalador pé seco) 110-220 >220-440 >440
Criancgas dos 6 aos 11 anos
Beclometasona dipropironato 50-100 5100-200 5200
(MDI)
gl;?)esonlda (inalador p6 seco- 100-200 5200-400 400
Fluticasona (propionato) (HFA) 100-200 >200-500 >500
Mometasona (inalador pé seco) 110 >220-< 440 >440
Criangas até aos 5 anos**
Beclometasona dipropironato 100 n.a. n.a.
(MDI)
Budesonida (MDI) 200 n.a. n.a.
Fluticasona (propionato) (HFA) 100 n.a. n.a.
Mometasona (inalador pé seco) Ndo estudado nesta idade n.a. n.a.

*Dados relativos ao RCM da associacdo furoato de fluticasona/vilanterol.

** Verificar dados relativos a idade minima de aprovacdo regulamentar para cada farmaco, marca e

dispositivo no RCM.

n.a. ndo aplicavel; HFA: hydrofiuoroalkane propellant;
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Quadro IV - Dispositivo inalatério para criancas até 5 anos

Idade Dispositivo preferivel Dispositivo em alternativa

Inaladores pressurizados
0 - 4 anos associados a camaras expansoras
com mascara

- Nebulizador com mascara
(excecional)*

- Inaladores pressurizados

Inaladores pressurizados associados a camaras expansoras
4 -5 anos associados a camaras expansoras com mascara
com peca bucal - Nebulizador com mascara ou

peca bucal (excecional) *

* Consultar Norma N.° 021/2011 “Cuidados Respiratérios Domiciliarios: Prescricio de Aerossolterapia”.

Norma n° 006/2018 de 26/02/2018 45/46


javascript:fl(10,%20'5005',%20'21161',%20'');

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Q REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
@ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Anexo II: Plano de A¢ao

Comorbilidades: Fatores de agudizagdo:
Nome:
Contacto do local de prescrigdo:
Médico prescritor:
] @Néo tenho sintomas de asma Medicamentos diarios para o controlo da asma
Medicamentos Forma* e Dose Horario

- Sem sintomas diurnos ou

noturnos (tosse, sibilancia, aperto

no peito ou falta de ar, nem com o

exercicio);

- Sem limitac¢do para atividades de

vida diaria;

- Sem medicacdo de alivio, ou * inalagdes/puffs, carteiras/comprimidos

utilizacdo até 2 vezes/semana, OUsar cdmara expansora: (mascara / bucal)
Mesmo No exercicio; OLavar a boca apés inalagdo

. 0, . ;. ;.
- PEF: 2 80% do melhor valor Medicamento(s) de alivio ou antes do exercicio:

, inalacOes, 10-15" antes

— @Tenho sintomas de asma — Posso aumentar os medicamentos de controlo ou adicionar outro medicamento

- Sintomas frequentes (diurnos e/ou
Medicamentos(s) de alivio: , Inalagdes, max.

_/_h, dias

noturnos, mais do que 2 vezes/semana);

- Uso de medicacdo de alivio mais do que 2

Aumentar medicamento(s) de controlo:
vezes/semana;

Aumentar , de /dia, até dias, ou até

Limitacdo para atividades de vida diaria,

. . voltar a ndo ter sintomas
incluindo faltar ao trabalho ou escola;

o Se mantiver sintomas todas as semanas sem melhoria,
- PEF: 50-80% do melhor valor individual

contacte o seu médico

Devo recorrer ao Servico de Urgéncia mais proximo

— ®Estou aflito e preciso de ajuda

) . ) E UMA URGENCIA E DEVE IR DE IMEDIATO AO SERVICO DE
- Sintomas frequentes e intensos (diurnos e/ou noturnos);

- Sem melhoria com o(s) medicamento(s) de alivio; URGENCIA OU TELEFONAR PARA O 112
- Com limitagdo grave para atividades de vida diaria, Enquanto ndo chega, iniciar:
incluindo andar ou a falar;

- PEF: <50% do melhor valor individual;

- O(s) medicamento(s) de alivio ndo ajuda;
- Fiquei assim subitamente , mg, ( )

,até ___inala¢Bes/puffs, de __/__ min,

OUsar cdmara expansora
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