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Resumo

Introducdo: A Asma é uma das doencas crénicas mais comuns em todo o mundo, afetando
aproximadamente 300 milhGes de pessoas. Apesar da prevaléncia estavel nos paises
desenvolvidos, a incidéncia tem vindo a aumentar nos paises em desenvolvimento. Para além
de potencialmente grave, exerce um impacto substancial nos sistemas de salde e na
sociedade. O maior 6nus esta associado as crises asmaticas (exacerbacdes), muitas vezes,
preveniveis. As exacerbacdes, além de serem uma importante causa de internamento
hospitalar, provocam sofrimento e diminuicao da qualidade de vida do doente, seus familiares
e grupos de pertenca.

Objetivos: Esta revisdo bibliografica pretende rever e atualizar bases tedricas sobre
exacerbacao de asma e alguns dos factores desencadeantes, capacitar os doentes para a
identificacdo do agravamento da sua doenca e sistematizar a terapéutica para a autogestdo
da exacerbacao, assim como, definir acdes preventivas desses episodios.

Materiais e métodos: Foram pesquisados artigos cientificos dos Ultimos cinco anos,
disponiveis em bases de dados reputadas, maioritariamente, PubMed. Esta revisdao da
literatura médica foi baseada apenas em estudos, nas linguas portuguesa e inglesa, realizados
na espécie humana, sendo ainda complementada com fundamentacéao teorica.
Desenvolvimento: A exacerbacado de asma corresponde ao agravamento do estado cronico de
obstrucdo, inflamacao e espessamento das vias areas. O ndo cumprimento da terapéutica de
controlo e a exposicdo a varios factores desencadeantes foram identificados como os
principais responsaveis por estes episodios. Sintomas como pieira, dispneia, aperto toracico e
tosse podem estar presentes, mas é através da medicao do PEF (débito expiratorio maximo
instantaneo) que o doente identifica o agravamento da sua asma. Cada doente deve cumprir
a terapéutica de controlo, ser capaz de identificar e tomar medidas preventivas em relacao
aos seus desencadeantes, bem como, estar apto para a autogestao do agravamento da sua
doenca, de acordo com o plano individual de acao.

Conclusdo: Ao longo desta revisdo bibliografica foi reforcada a necessidade da educacao dos
doentes acerca da doenca. Para que esta aprendizagem seja efetiva, é necessario que inclua
explicacéo teorica da doenca, com esclarecimento dos beneficios da terapéutica de controlo,
demonstracdo e avaliacdo da técnica inalatéria e que seja elaborado um plano de acao
individual, idealmente, escrito. A aquisicao deste conhecimento por parte do doente, reflete-
se numa melhor técnica de execucao das inalacbes, maior adesdao a terapéutica e

consequentemente uma melhor autogestao, com menos exacerbacdes da doenca.

Palavras-Chave

Exacerbacao de asma; factores desencadeantes; plano de acado; autogestdo; cuidados

preventivos
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Abstract

Introduction: Asthma is one of the most common chronic diseases in the whole world,
affecting approximately 300 million people. In spite of its stable prevalence in developed
countries, its incidence in developing countries has been increasing. In addition to being
potentially serious, it has a substantial impact on health care systems and in society. The
highest cost is associated with asthma crisis (exacerbations) which are often preventable.
Apart from being an important cause of hospital admittance, they cause a lot of suffering to
the patient as well as a decrease in their quality of life, of their family and their social
groups.

Objectives: This bibliographic revision aims at reviewing and updating theoretical studies on
asthma exacerbation and some of the trigging factors, instructing patients on how to identify
the worsening of their disease and systematising the therapy for self-management of
exacerbation, as well as defining preventing measures for those episodes.

Materials and methods: Scientific articles from the last five years accessible in reputed data
base, mainly PubMed, were researched for this study. This revision of the medical literature
was based solely in studies both in the Portuguese and English languages performed in the
human species, and complemented by theoretical grounds.

Development: Asthma exacerbation is the aggravation of the chronic state of obstruction,
inflammation and thickness of the airways. The non-compliance to the controller medication
and the exposure to several external agents were identified as the main causes for these
episodes. Symptoms like wheezing, shortness of breath, chest tightness and cough may
manifest themselves, but it is by the measuring of the PEF (Peak expiratory flow) that
patients are able to identify the worsening of their asthma. Patients should comply with the
control medication, be able to identify and take preventing measures towards the triggers, as
well as be able to self-manage the worsening of the disease, according to their own particular
action plan.

Conclusion: Throughout this bibliographic revision the need to educate patients about this
condition was reinforced. In order for this knowledge to be effective it is necessary that it
includes a theoretical explanation about the disease, clarifying the benefits of the controller
medication, demonstration and assessment of the inhaler technique and the preparation of an
individual action plan, ideally, in writing. The acquisition of this knowledge by the patient
will result in a better execution of the inhaler technique, better adherence to the
therapeutic and consequently a better self-management with fewer exacerbations of the

disease.

Key-words

Asthma exacerbation; trigging factors; action plan; self-management; preventive

management
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1. Introducao

A Asma é uma das doencas cronicas mais comuns em todo o mundo, afetando
aproximadamente 300 milhdes de pessoas, das quais, 1 milhao residente em Portugal. (1) O
Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma, realizado pela Direcao Geral de Salde, aponta
Portugal como o pais da Unido Europeia com menor taxa de internamentos por asma, em
jovens com idade superior a 15 anos e adultos. (2)

Trata-se de uma doenca que, além de potencialmente grave, exerce um impacto substancial
nos sistemas de salude e na sociedade, na vida dos doentes, suas familias e comunidade. A
diminuicdo da produtividade no local de trabalho e emergéncia de distUrbios familiares
(principalmente na asma pediatrica) sdao bons exemplos desse impacto. Sabe-se ainda que, a
nivel mundial, as despesas com a Asma sao superiores as despesas com SIDA e Tuberculose
juntas (3), estando os maiores gastos associados as exacerbagdes da doenca, devido a gastos
diretos (cuidados de salde) e indiretos (diminuicdo da produtividade por perda de dias de

trabalho e escola). (4)

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia aumentou nos uUltimos 30 anos, mas atualmente
parece ter estabilizado (10-12% dos adultos e 15% das criancas). Por outro lado, nos paises
subdesenvolvidos, apesar da prevaléncia ser muito mais baixa, a incidéncia tem vindo a
crescer. Este crescimento coincide com um aumento da prevaléncia da atopia e uma
acelerada urbanizacao nestes paises, o que sugere uma relacdo com razdes sistémicas e nao

apenas limitadas aos pulmoes. (5)

Trata-se de uma doenca inflamatodria cronica dos brénquios, caracterizada pela obstrucao e
inflamagao das vias respiratorias. Ocorre broncoconstricdo, que, associada ao espessamento
da parede das vias aéreas e aumento do muco, dificulta a expiracdo e esta na origem de
sintomas como pieira, dispneia, aperto toracico e tosse. A gravidade da doenca permanece
relativamente estavel ao longo do tempo, no mesmo doente, podendo os sintomas variar em

frequéncia e intensidade, de acordo com o nivel de controlo. (5)

A asma é uma doenca heterogénea, com factores genéticos e ambientais interrelacionados,
que pode comecar em qualquer idade, mas o pico de incidéncia acontece aos 3 anos e nesta
faixa etaria acomete mais o sexo masculino. Muitas das criancas com asma que ficam
assintomaticas durante a adolescéncia, voltam a ser sintomaticas no futuro (principalmente
criancas com sintomas persistentes ou graves). Em adulto, ambos os géneros sdo igualmente
afetados. (5) Varios estudos epidemiologicos sugerem que as mulheres tém risco acrescido de
desenvolvimento de asma na idade adulta e também apresentam doenca mais grave que os

homens. Esta diferenca de sexo manifestada em idade adulta, inclui factores genéticos
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(hormonas sexuais), pulmonares e imunologicos. (6) Contrariamente as criancas, os adultos

raramente ficam assintomaticos.

Estima-se que apenas 57% dos asmaticos tenham a sua doenca controlada, ou seja, cerca de

300.000 portugueses necessitam de melhor intervencao para controlo da doenca. (2)

Uma crise de asma (“ataque” ou exacerbacao) acontece por agravamento subagudo dos
sintomas e da funcao pulmonar, em relacao ao estado normal do doente. Normalmente

decorre da exposicao a desencadeantes e/ou ma adesao a terapéutica de controlo. (7)

Apesar da taxa de mortalidade por asma nao ser elevada, com a utilizacao de corticosteroides

inalados (ICS), foi possivel diminuir esse valor ao longo da ultima década. (5)

Muitos destes resultados foram atingidos gracas a criacdo e implementacao do Programa
Nacional de Controlo da Asma (2000). Este programa foi baseado na Global Initiative for
Asthma - GINA (surgiu em 1993, resultado do esforco conjunto do National Heart, Lung and
Blood Institute e da Organizacdo Mundial de Salde) - e tem o objetivo de reduzir, em
Portugal, a prevaléncia, morbilidade e mortalidade por Asma, assim como, melhorar a

qualidade de vida e o bem-estar do doente asmatico. (8)

Contudo, nas Ultimas avaliacdes feitas pela Sociedade Portuguesa do Pulmao, assistiu-se, em
Portugal, a um aumento dos internamentos por asma, sobretudo nos homens, o que contraria
a ideia de que estamos a controlar bem a doenca em ambulatorio. Analisando por grupos
etarios, sao os doentes com menos de 18 anos (adolescentes e criancas), os responsaveis pelo
aumento dos internamentos. Parece estarmos a falhar no controlo da doenca nestas idades, o
que é grave pois acarreta uma importante carga psicoldgica (limitacdo nas atividades diarias)
e perda de muitos dias de escolaridade - cerca de 10 milhdes de dias por ano. (3)

Nao podemos esquecer que a asma é a doenca cronica mais frequente nestes grupos etarios.

(1M

Compreendemos, entao, que, apesar dos esforcos, a elevada percentagem de doenca nao
controlada, o 6nus expressivo que a exacerbacao impoe aos pacientes e os custos elevados da
assisténcia a satude, motivam a educacao acerca da doenca e da importancia do cumprimento
da medicacao de controlo e eviccdo de fatores desencadeantes. SO assim conseguiremos
atingir o objetivo: um maior nimero de asmaticos com a doenca controlada, e
consequentemente, com menor risco de exacerbacao. De acrescentar ainda a importancia da
capacitacao para a identificacao e autogestao do agravamento da asma, que contribui para

uma melhor utilizacao dos recursos.
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2. Objetivos

Os propositos desta monografia sao:

1. Rever e atualizar bases teoricas sobre exacerbacdao de asma e alguns dos fatores
desencadeantes deste agravamento;

2. Capacitar os doentes para a identificacao de uma exacerbacao da sua asma;
Sistematizar a terapéutica para a autogestao da exacerbacao de asma;

4. Definir acdes preventivas de episodios de exacerbacdo de asma.
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3. Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica de publicacoes, desde 2011 até 2016, disponiveis em
bases de dados reputadas, maioritariamente PubMed. Esta revisdao da literatura médica foi
baseada nos seguintes termos: asthma exacerbation, trigging factors, action plan, self-
management e preventive management, sendo ainda suplementada com fundamentacao
teodrica. Toda a fundamentacao teodrica foi baseada no capitulo referente ao tema Asthma,
presente no Harrison’s principles of internal medicine e na Global Initiative for Asthma -
GINA. Foram ainda seguidas orientacdes criadas pela Direcdo-Geral de Salde: Programa
Nacional de Controlo da Asma e Programa Nacional para Doencas Respiratdrias.

S6 foram incluidos estudos e conhecimentos relativos a espécie humana e toda a pesquisa foi

restringida a literatura publicada nas linguas inglesa e portuguesa.



Exacerbacao de Asma

4, Exacerbacao de Asma

4.1, Definicao e Niveis de Gravidade

Uma exacerbacdo acontece, na maioria dos casos, em doentes com diagndstico prévio de

asma, podendo, no entanto, ocorrer como apresentacao inicial da doenca. (7)

Apos diagnostico de asma definido, é implementada terapéutica de controlo, com o objetivo
de manter estes doentes assintomaticos e minimizar o risco de exacerbacées. Contudo, sabe-
se que, mesmo com a doenca parcialmente ou bem controlada, podem ocorrer exacerbacoes
severas de asma. Isto sugere que estas crises podem estar associadas a exposicdo a um agente
externo (ex.: infecdo do trato respiratorio superior, pélen ou poluicdo) e/ou ma adesdo a
terapéutica de controlo. Foi ainda descrito um subgrupo com exacerbacao e sem exposicao a

fatores desencadeantes. (7)

O termo académico “exacerbacado”, apesar de mais comummente utilizado cientificamente,
nao é apropriado na pratica clinica, pois é dificil de pronunciar e relembrar para muitos
doentes. Na discussao com os doentes, o termo “crise” é preferencial. Expressdoes como
“episodios”, “ataques” e “asma aguda grave” sao utilizados frequentemente, mas devem ser

evitados devido ao significado ambiguo. (7)

Uma revisao da literatura feita em 2012 concluiu que nao existia uma definicao exata de
exacerbacdo de asma. Contudo, as definicdes mais utilizadas incluiam trés componentes,
todos eles mais relacionados com o tratamento do que com os sintomas: 1. Utilizacao
sistematica de corticosteroides; 2. Hospitalizacao ou ida ao servico de urgéncia por asma e 3.
Utilizacdo de agonistas B, de curta acdo (SABA) para alivio dos sintomas. (9)

Atualmente, segundo a GINA, as exacerbacdes de asma sdo episddios caracterizados por um
agravamento subagudo dos sintomas e progressivo declinio da funcdo pulmonar, face ao

estado normal do doente. (7)

As exacerbacdes sdo classificadas, de acordo com os sinais e sintomas do doente, através de

avaliacdo médica feita numa unidade de cuidados, do seguinte modo:

Tabela 1. Avaliacao dos niveis de exacerbacao. (7,8)

Crise Ligeira

- apresenta dispneia a marcha
- tolera a posicéo de decUbito

- apresenta um discurso quase normal
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- esta consciente

- apresenta-se habitualmente calmo, podendo demonstrar alguma ansiedade

- ndo apresenta habitualmente tiragem respiratoria

- a frequéncia respiratoria esta habitualmente normal, podendo estar ligeiramente elevada
- a frequéncia cardiaca esta habitualmente abaixo dos 100/min

- apresenta sibilos moderados

- ndo apresenta pulso paradoxal

- Sa0; (ar ambiente): 90 - 95%

- PEF > 50% do seu melhor valor

Crise Moderada

- apresenta dispneia a falar

- adopta a posicao de sentado

- fala com frases curtas

- esta consciente mas ansioso

- apresenta tiragem respiratoria

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

- pode apresentar pulso paradoxal

- Sa0; (ar ambiente): 90 - 95%

- PEF > 50% do seu melhor valor

Crise Grave

- apresenta dispneia em repouso

- encontra-se inclinado para a frente

- fala apenas através de palavras

- encontra-se ansioso ou até agitado

- apresenta tiragem respiratoria

- usa musculos acessorios

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

- apresenta geralmente pulso paradoxal

- SatO; (ar ambiente) < 90%

- PEF < 50% do seu melhor valor

Crise com Paragem Respiratoria Iminente

apresenta-se sonolento ou em estado de confusao
- apresenta bradicardia
- apresenta siléncio respiratorio

- ndo apresenta pulso paradoxal
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4.2. Avaliacdo do Doente com Asma

A todos os doentes asmaticos devemos:

v

avaliar os dois dominios de controlo da asma: controlo dos sintomas da asma e fatores
de risco para maus desfechos;
avaliar a técnica inalatoria e questionar sobre a adesao;

identificar a existéncia de comorbilidades.

Apds o diagnostico de asma feito, a funcdo pulmonar deve ser avaliada no inicio do

tratamento e passados 3-6 meses. Depois de identificado o melhor valor do doente e apds

esquema terapéutico ajustado, a funcao pulmonar passa a ser medida periodicamente, sendo

um util indicador de risco futuro.

Tabela 2. Avaliacao de um doente com asma. (7)

1. Controlo da asma - avaliar o controlo dos sintomas e os fatores de risco

Avaliar o controlo dos sintomas nas Gltimas 4 semanas;
Identificar outros fatores de risco para maus desfechos;
Medir a funcao respiratoria antes de iniciar o tratamento, 3-6 meses apo6s o inicio do

tratamento e, em seguida, periodicamente (ex.: anual).

2. Questoes de tratamento

Registar o tratamento do doente e perguntar sobre os efeitos adversos;
Observar o doente a utilizar o seu inalador para verificar a sua técnica;
Ter uma discussao aberta e compreensiva sobre a adesao;

Verificar que o doente tem um plano de acao escrito para a asma;

Perguntar ao doente sobre as suas atitudes e metas para a sua asma.

3. Existem quaisquer comorbilidades?

Estas incluem rinite, rinossinusite, doenca do refluxo gastroesofagico, obesidade, apneia
obstrutiva do sono, depressao e ansiedade;
As comorbilidades devem ser identificadas, dado que podem contribuir para os sintomas

respiratorios e ma qualidade de vida. O seu tratamento pode complicar a gestdo da asma.

O principal objetivo desta avaliacdo € manter o doente com a asma controlada. Estudos

demonstraram que muitos dos pacientes nao compreendem o significado de “doenca

controlada” e consideram estar neste nivel por nao apresentarem sintomas. (7) Devemos
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esclarecer que ter a doenca controlada implica auséncia de sintomas, funcao respiratoria
normal e nao ter necessidade de medicacao de alivio. Baseado nestes critérios, é feito o
ajuste da medicacao de controlo, caso necessario.

Questdes relativas a adesdo terapéutica sdo, também, um ponto fundamental nesta
avaliacao.

Uma revisao sistematica da literatura, realizada em 2015, revelou que existe uma tendéncia a
baixa adesdo terapéutica e isso reflete-se num risco aumentado de exacerbacdes. (10)
Existem algumas formas de avaliarmos a adesdo: através de um breve questionario empatico,
a partir do sistema informatico, verificando se os medicamentos foram levantados na
farmacia pelo doente, de acordo com a frequéncia dos pedidos de prescricao e ainda pela
monitorizacao das doses do inalador. (7)

E importante pedirmos sempre ao doente para exemplificar como utiliza o inalador,
questionar crencas e o nivel de satisfacdo com o tratamento. Confirmar ainda que tem um
plano de acao e que se encontra atualizado.

Por fim, identificar comorbilidades, uma vez que podem exacerbar ou mimetizar
sintomatologia asmatica e estdo relacionadas com ma qualidade de vida.

O controlo da asma é fundamental para evitar exacerbagdes e resulta da interacdo entre

fatores genéticos, comorbilidades, tratamento, ambiente e fatores psicossociais.
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4.3. Avaliacdo do Controlo dos Sintomas e do Risco Futuro

Um artigo alusivo a origem da exacerbacao de asma aponta que, dos doentes com asma nao
controlada: 70% procuram o médico para uma consulta nao programada, 36% recorrem ao
servico de urgéncia e 14% sao hospitalizados por exacerbacdo. (4) Por outro lado, dos
pacientes com a doenca controlada: 43% procuram o médico para consulta ndao programada,
11% recorrem ao servico de urgéncia e 3% sdo hospitalizados por exacerbacao de asma. (4,11)
Analisando estes valores, € clara a necessidade de ter a doenca bem controlada.

Devem ser aproveitadas todas as oportunidades para fazer esta avaliacado num doente com
diagnostico de asma, sendo que, no minimo, deve haver uma avaliacdo por ano. Torna-se
especialmente importante quando os doentes estdo sintomaticos e apds uma exacerbacao
recente da doenca.

Nesta avaliacdo é importante que existam perguntas diretas, pois a nocao de frequéncia e
gravidade dos sintomas varia de doente para doente, podendo em alguns casos ser
imperceptivel.

Através desta quantificacdo do nivel de controlo dos sintomas, classificamos a asma em
controlada, parcialmente controlada e nao controlada.

Como verificado no artigo acima citado, uma asma nao controlada aumenta o risco de
exacerbacao da doenca. Contudo, foram identificados fatores de risco independentes que,
quando presentes, predispdem a exacerbacdao, mesmo na auséncia de sintomas. Importa
salientar que estes fatores de risco, na tabela abaixo identificados, contribuem também para

perda da funcao pulmonar e efeitos adversos da medicacao.

Tabela 3. Avaliacao do controlo dos sintomas e do risco futuro. (7)

A. Nivel de controlo dos sintomas da asma

Nas Ultimas 4 semanas, o doente teve:

Sintomas diurnos mais do que duas vezes por semana?
Despertares noturnos devido a asma?
Necessidade de medicacao de alivio mais do que 2 vezes/semana?

Qualquer limitacao da atividade devido a asma?

Controlada: Nenhum
Parcialmente controlada: 1-2 destes

Nao controlada: 3-4 destes

B. Fatores de risco para maus desfechos da asma

Avaliar os fatores de risco aquando do diagnostico e periodicamente, sobretudo nos doentes com

exacerbacoes.
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Medir o FEV4 no inicio do tratamento, apos 3-6 meses de tratamento de controlo para registar a

melhor funcao pulmonar individual, depois periodicamente para avaliacdo continua do risco.

Os fatores de risco independentes potencialmente modificaveis para exacerbacdes
incluem:
e Sintomas da asma nao controlados;
e ICS ndo prescritos; baixa adesao aos ICS; técnica de inalagao incorreta;
e Elevada utilizacdo de SABA (com aumento da mortalidade se >1 inalador de
200 doses/més);

e FEV; baixo, especialmente se <60% do previsto;

Ter um ou
mais destes

o . L ) fatores de
e Problemas psicologicos ou socioeconomicos major; ;
o ) o o o risco aumenta
e Exposicoes: tabagismo, exposicao a alergenios se sensibilizado; isco d
o risco de
e Comorbilidades: obesidade, rinossinusite, confirmacao de alergia alimentar; ~
exacerbacoes,
e Eosinofilia na expetoracao ou sérica;

mesmo que 0s

e Gravidez. sintomas

Outros importantes fatores de risco independentes para crises (exacerbacées) ST
incluem: controlados.
e Ja ter estado intubado ou nos cuidados intensivos por asma;

e Ter 1 ou mais exacerbacoes graves nos Ultimos 12 meses.

Os fatores de risco para o desenvolvimento e limitacao fixa do fluxo aéreo incluem a auséncia de
tratamento com ICS; exposicdo ao fumo de tabaco, a substancias quimicas nocivas ou exposicoes

ocupacionais; FEV; baixo; hipersecrecao cronica de muco; e eosinofilia na expetoragao ou sérica.

Os fatores de risco para os efeitos adversos da medicacao incluem:

e Sistémicos: corticosteroides orais (OCS) frequentes; ICS a longo prazo, em dose alta e/ou
potentes; toma de inibidores do citocromo P450;

e Locais: ICS em dose alta e/ou potentes; fraca técnica de inalacao.
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4.4, Doentes com Risco de Morte Relacionada com Asma

De acordo com a GINA, doentes que apresentem um dos seguintes critérios devem ser

identificados e sinalizados para reavaliacao mais frequente:

e Historia de asma quase fatal, com necessidade de intubacéo e ventilacao;

e Internamento ou tratamento urgente por asma nos Ultimos 12 meses;

¢ Nao utilizacao dos ICS, ou baixa adesao aos ICS;

e Utilizacao atual ou descontinuacao recente dos OCS (indica a gravidade dos eventos
recentes);

e Utilizacao excessiva de SABA, especialmente mais de 1 inalador/més;

e Auséncia de um plano de acéo escrito para a asma;

e Historia de doenca psiquiatrica ou problemas psicossociais, de negacao da asma ou da
sua gravidade;

e Confirmacao de alergia alimentar num doente asmatico.

De acrescentar ainda que doentes com baixo nivel socioeconémico, idade avancada,
obesidade, habitos tabagicos, do sexo feminino e que ndao cumprem o plano terapéutico,
foram também identificados como tendo risco aumentado de exacerbacdes fatais ou quase
fatais. (4)
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4.5. Desencadeantes de Exacerbacao

Um estudo realizado pelo National Heart, Lung and Blood Institute demonstrou que dos
pacientes asmaticos com 3 ou mais exacerbacdes por ano: 5% tinha doenca leve, 13% doenca
moderada e 54% doenca severa, o que sugere uma relacdo da frequéncia das exacerbacdes
com a gravidade da doenca. (4)

Foram, também, considerados fatores predisponentes de exacerbacdo: sexo feminino,
obesidade, psicopatologia, sinusite crénica, refluxo gastroesofagico, infecoes do trato

respiratorio e apneia obstrutiva do sono. (4)

A maioria das exacerbacdes de asma acontece por exposicao a desencadeantes ou por ma
adesao terapéutica, embora sejam conhecidos fatores de risco, nao modificaveis, que por si
sO0, predispde a exacerbacao. Entre esses fatores: ja ter estado intubado nos cuidados
intensivos por asma e ter tido uma ou mais exacerbacdes graves nos Ultimos 12 meses com

recurso ao servico de urgéncia ou hospitalizacado. (7)

A falta de adesao a terapéutica é um importante fator de risco para uma asma nao controlada
e consequente risco aumentado de exacerbacao da doenca.

Pode acontecer por inUmeros motivos, intencionais ou ndo, entre os quais: falta de
conhecimento acerca da doenca e incompreensao/esquecimento das instrucoes, dificuldade
em usar o inalador ou ma técnica inalatoria, medo dos efeitos secundarios da medicacao,
percepcao de que o tratamento nao € necessario, insatisfacdo com os profissionais de salde,
falta de rotina que gera esquecimento do horario da medicacdo e dificulta a criacdo de
habitos de toma, multiplos inaladores diferentes, auséncia de plano de acédo escrito, custo
elevado da medicacao, estigmatizacao ou por questées culturais ou religiosas. (7)

Por uma ou varias destas razdes, aproximadamente 50% dos adultos e das criancas com
medicacdo crdnica para a asma, em algum momento do tratamento, ndao a cumprem. (7) A
adesao ao tratamento tende a ser baixa: menos de 50% das criancas e 30%-70% dos adultos,
dependendo do pais, idade, sexo e etnia. (10)

Um artigo de revisao sobre exacerbacao de asma em criancas, demonstrou que, quando estas
tém ma adesdo a ICS, estao sujeitas a um risco 21% mais elevado de visitas ao servico de
urgéncia e 70% de hospitalizacdo por exacerbacdao da doenca. (11) Estas percentagens
resultam de uma certa “fobia de esteroides” por parte dos pacientes e cuidadores, devido a
associacao do uso de ICS com o comprometimento do crescimento em criancas e outros
efeitos sistémicos adversos, como o risco aumentado de pneumonia. Contribui ainda para

diminuir esta adesao, o facto de muitos dos ICS serem de administracao 2id. (10)
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Seguidamente sao especificados alguns dos desencadeantes potencialmente modificaveis:

1. Alergénios presentes no ambiente doméstico

Estima-se que as pessoas passam 75% do seu tempo dentro de casa, o que justifica a extrema
importancia da identificacdo dos alergénios presentes no ambiente doméstico. (12) Estes
alergénios ativam mastocitos com IgE acoplada e provocam uma broncoconstricao, reversivel
com broncodilatadores.

O p6 doméstico constitui a fonte mais importante de alergénios domésticos e mais frequentes
indutores de patologia alérgica. Os acaros do género Dermatophagoides pteronyssinus sao os
principais constituintes e estao presentes de forma praticamente constante e universal em
todas as habitacoes. (5) Apesar de distribuidos aleatoriamente por todo o ambiente
doméstico, acumulam-se principalmente nos locais com maior concentracdo de detritos
humanos: colchées, almofadas, cobertas da cama, alcatifas, carpetes ou cortinas. Estes
artropodes necessitam de condicdoes de humidade e de temperatura relativamente elevada
para se manterem viaveis e por isso existem em maior concentracdo durante a Primavera e o
Outono, em baixa altitude e proximo de areas maritimas ou fluviais. (13)

Os fungos domésticos e bolores, a semelhanca dos acaros, necessitam de condicdes de
humidade e temperatura para se manter. (12, 13)

Sao também indutores de alergia os animais domésticos como gato, cado, coelho, hamster e
aves, nao sO através do pélo, como também da urina, saliva e fezes. Apesar de nao ser
suficientemente consistente, sugere-se que uma exposicao precoce a estes alergérnios,
previna a sensibilizacao. (12, 13)

Habitacdes com animais domésticos, roedores, humidade ou mofo, estdo associadas a niveis
elevados de endotoxinas. Nestas condicGes, a exposicao a estas endotoxinas, presentes na
membrana externa das bactérias gram-negativas, provoca resposta inflamatoéria, aumentando
o risco de exacerbacao, independentemente da sensibilizacao. (12)

Outros potentes alergénios sao as baratas, sobretudo enzimas incluidas nas suas fezes, muitas
vezes incorporadas dentro do p6 doméstico. Por esta razdo, estes alergérnios nao sao
exclusivos de habitacées com deficientes condicdes sanitarias. (12, 13)

Devemos ainda estar alerta para o formaldeido libertado pelas construgdes recentes/espagos
remodelados e areas com mobilia nova, plantas presentes no ambiente doméstico, com
potencial de libertar polén, seiva e outros constituintes ou de hospedar pragas ou fungos que
podem libertar alergénios. Ter ainda em atencdo a utilizacdo de pesticidas (fungicidas,

herbicidas, inseticidas e rodenticidas). (12, 13)

2. Exposicao Ocupacional

E importante distinguir asma ocupacional (causada pela exposicao ocupacional), de asma

agravada no local de trabalho (agravada por exposicao ocupacional). As duas tém implicacoes
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socioecondémicas equiparaveis e nao sao mutuamente exclusivas, podendo, raramente,
coexistir. (14) Ambas resultam da exposicdo a certos quimicos de baixo peso molecular e
compostos organicos de alto peso molecular, sendo que a principal exposicao ocupacional é
por ETS - Environmental Tobacco Smoke.

Em relacdao a asma agravada pela exposicao ocupacional sabemos que ocorre em 21,5% dos
doentes asmaticos. (15)

Suspeitamos de asma ocupacional, responsavel por 16,9% dos novos casos de asma em adultos
(15), quando os sintomas melhoram durante o fim-de-semana e feriados ou quando ao fim de
6 meses sem exposicdo ha recuperacdo completa. Os sintomas mais persistentes podem
causar alteracdes irreversiveis das vias respiratorias. (5)

E importante salientar que, virtualmente, todos os agentes que assumam a forma fisica de
vapores ou aerossois podem causar um subtipo de asma ocupacional, a asma induzida por
irritantes. Sao consideradas profissoes de risco: trabalhadores de salde (limpeza/
esterilizacdo; metais de uso dentario; metacrilatos; medicacdao aerossolizada: ribavirina,
pentamidina; quimicos: acido acético; latex), cabeleireiros (sais de persulfato, tintas
reativas; agentes para despigmentacao capilar; latex), agricultores (herbicidas, inseticidas,
fungicidas; endotoxinas; alergénio de origem animal), pasteleiros e padeiros (cereais,
enzimas) e ainda mecanicos de automoveis (isocianatos; acrilatos; aminas). Apesar destas
profissdes estarem mais relacionadas com a asma induzida por irritantes, sabe-se que muitos
destes compostos tendem, também, a agravar a asma pré-existente. (14) De salientar ainda
que os homens, normalmente, exercem profissdes que os deixam mais expostos a estes

alergénios. (15)

3. Fumo do Tabaco

O fumo do tabaco contém particulas solidas e compostos volateis e semi-volateis. Estes
compostos incluem agentes irritantes para os olhos e sistema respiratorio, e ainda agentes
toxicos, mutagénicos e carcinogénicos. (12) O aumento da susceptibilidade a exacerbacoes
em fumadores esta relacionada com a caracteristica, resisténcia a esteroides, interferindo no
efeito anti-inflamatorio destes. (4, 16) Sabemos que 20% dos asmaticos fumam e isto provoca
uma asma mais grave, declinio mais rapido da funcdo pulmonar e maior risco de morte por
asma. Ser fumador é entdo fator de risco para asma quase fatal e fatal e as admissoes
hospitalares e visitas ao servico de urgéncia por exacerbacdo, em adultos, acontecem,
frequentemente, neste grupo de pessoas. (5) Ser fumador também parece aumentar a
susceptibilidade a infecdes virais, em doentes asmaticos. (16)

A cessacao tabagica reduz todos estes efeitos, apesar de alguns doentes, referirem
agravamento temporario da asma, aquando da cessacdo. Este agravamento justifica-se pela
perda do efeito broncodilatador do 6xido nitrico (NO) do fumo. (5)

Esta, ainda, comprovado que a exposicdo passiva ao fumo do tabaco, pré-natal e poés-natal,

influencia negativamente a crianca (4), sendo a cessacao tabagica dos cuidadores
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fundamental para a melhora da mesma. Esta ideia é reforcada pelo facto de pessoas expostas
a fumo passivo terem risco aumentado de precisar de terapéutica com esteroides IV,
tratamento mais agressivo, utilizado em casos de doenca mais grave, 0 que sugere

exacerbacdes mais severas (17).

4.  Poluicao indoor e outdoor

As criancas, regra geral, dedicam-se mais a atividades ao ar livre do que o adulto e portanto
estao mais expostas a poluicao ambiental. Poluentes resultantes da combustao de gas natural
e de combustivel dos veiculos (ex.: dioxido de nitrogénio - NO,), assim como, particulas
combinadas com ozono, estdao entre os principais responsaveis pela poluicdo outdoor.
Enquanto lareiras, aquecedores, fogdes a gas e velas sdo responsaveis pela libertacdo de NO,
indoor. E conhecido o aumento de sintomas respiratdrios em criancas com asma, expostas a
este composto, assim como, o aumento das exacerbagdes induzidas por virus perante niveis
elevados de NO,. Sabe-se ainda que ambos (NO, e virus) atuam sinergicamente como

estimulos inflamatorios. (4)

5. Fatores dietéticos

Esta bem documentado o impacto da obesidade no risco de desenvolver asma e de provocar
doenca mais grave, portanto, é importante promover uma boa alimentacdo desde cedo,
incentivando o aleitamento materno e uma dieta saudavel.

Alguns aditivos alimentares como o metabissulfeto (conservante alimentar) e tartrazina
(corante alimentar) sao capazes de desencadear exacerbacdao por mecanismos pouco
esclarecidos. (5)

Atualmente os estudos tém-se debrucado na importancia da vitamina D, uma vez que esta
deficiéncia esta a agravar-se, no mundo inteiro. A vitamina D melhora a funcdo imunitaria,
tem efeito anti-inflamatodrio, diminui a resisténcia aos esteroides e a resposta ao stress
oxidativo, servindo também como fator protetor de infecbes virais do trato respiratério.
Niveis de vitamina D >30 ng/ml sdo considerados suficientes, enquanto niveis entre 20 ng/ml
e 30 ng/ml sdo insuficientes e um valor <20 ng/ml é considerado défice. (18)

Baixos niveis de Vitamina D sao encontrados em doentes asmaticos e estao associados a mau
controlo da doenca e aumento da gravidade. A maior fonte de vitamina D é através da
radiacdo UV, no entanto, encontramos muitas vezes, nestas criancas, mudancas de habitos,
que as levam a menos atividades ao ar livre. Verificou-se que criancas asmaticas passam mais
tempo dentro de casa, devido as exacerbacbes e para evitar infecbes desencadeantes.
Consequentemente, tém menor exposicdo solar e por isso desenvolvem insuficiéncia ou
deficiéncia de vitamina D. (18) Sabe-se ainda que as exacerbacdes de asma estao, por vezes,
associadas a este défice de vitamina D, tendo-se a suplementacdo mostrado efetiva e com

bons resultados. (19)
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6. Infecoes respiratorias

Sabe-se que a infecdo das vias aéreas superiores é a causa mais comum de exacerbacoes
graves de asma e apesar de nao estarem ainda completamente esclarecidos os mecanismos,
existe uma acentuada inflamacédo, com niimero aumentado de eosinofilos e neutroéfilos. Sabe-
se ainda que doentes asmaticos tém producao diminuida de IFN tipo I, o que os torna mais
susceptiveis a estas infecoes e a uma resposta inflamatoria mais acentuada. (5)

Estudada a interacdo virus-bactérias, demonstrou-se que, tanto em individuos saudaveis,
como nos com patologia cronica do pulmao, a infecdo viral do trato respiratorio precede a
infecao bacteriana. Oliver et al sugeriram que a infecao viral alterava as defesas do
hospedeiro, tornando propicia a posterior infecao bacteriana. (4)

Estudos epidemioldgicos, posteriormente realizados, apontaram as infecdes virais como
principais desencadeantes de asma. (20) Apesar do rinovirus ser o mais frequentemente
detetado, a infecdo pelo virus influenza é muito comum durante os meses de inverno e o virus
sincicial respiratorio é o principal responsavel por bronquiolites em criancas. Foram ainda
encontrados: coronavirus, metapneumovirus, parainfluenza, adenovirus e bocavirus. (4)
Rinovirus e virus sincicial respiratorio foram identificados como sendo os principais
responsaveis por exacerbacdes em criangas. (16)

Nos estudos relativos as infecoes bacterianas, foi detetado Mycoplasma pneumoniae em 18%
das criancas com exacerbacao de asma. Apesar da comparacao com a populacao controlo nao
ter sido suficiente para criar uma associacao entre bactérias atipicas e exacerbacao de asma,
a Chlamydophila pneumoniae esta muitas vezes associada a coinfeccao por virus, aumentando
a gravidade das exacerbacoes. (4)

Comorbilidades como sinusite e pneumonia foram associadas a susceptibilidade aumentada a
infecOes bacterianas e a infecao por Streptococcus Pneumoniae foi apontada como principal

fator de risco para exacerbacao em adultos. (16)
7. Clima e temperatura

As exacerbacdes de asma mostraram padrao sazonal, dada a variacao de virus e exposicoes
ambientais a alergénios e poluentes. O pico de incidéncia em criancas ocorre no Outono,
semanas apos o inicio das aulas. Em adolescentes mais velhos e jovens adultos acontece
semanas apos o grupo anterior e nos idosos o pico é entre Dezembro e Janeiro. (4)

Dias quentes, com ventos fracos, humidade diminuida e com niveis elevados de poluentes
primarios, provenientes de veiculos (CO, NO), e secundarios (O3 e sulfato de amédnio), estao
associados a maior risco de exacerbacdo de asma. Pelo contrario, dias chuvosos, com vento e
baixo nivel de poluicao nao estdo associados a exacerbacdo. (21)

Uma vez que o ar frio aumenta o risco de exacerbacao, o risco de hiperreatividade das vias

respiratorias € maior no outono/inverno e primavera, sendo menor no verao. (22)
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8. Medicacao

Esta descrito que 1 a 5% dos asmaticos, (principalmente doentes com asma grave e
internamentos hospitalares frequentes) pioram com acido acetilsalicilico (aspirina) ou outros
inibidores de COX, estando salvaguardados os inibidores seletivos de COX-2, que aparentam
ser seguros. Geralmente acontece em pacientes nao atopicos, com doenca de inicio tardio e
com historia pregressa de rinite perene e polipos nasais. Este grupo de doentes, quando
expostos a aspirina, mesmo em baixas doses, manifestam rinorreia, irritacdao conjuntival,
flushing facial e sibilos. Apesar da resposta positiva aos ICS e os antileucotrienos serem
eficazes, a dessensibilizacdo a aspirina pode ser necessaria.

E também recomendado cuidado com a utilizacio de betabloqueadores, incluindo os de
aplicacao topica (ex.: colirio de timolol), pelo elevado risco de exacerbacoes agudas de asma,
podendo a sua utilizacao ser fatal. Apesar dos mecanismos ainda nao estarem completamente
claros, relacionam-se com a acentuada broncoconstricdo colinérgica. Em caso de

necessidade, devemos preferir os betabloqueadores B, seletivos. (5)

9. Atividade fisica

Afeta principalmente criancas dada a maior atividade fisica, propria deste grupo etario. Pode
também ocorrer em doentes nao asmaticos, habitualmente com histéria familiar ou pessoal
de alergia. Esta exacerbacao esta relacionada com a hiperventilacdo que leva ao aumento da
osmolaridade na via aérea e consequentemente a maior libertacdo de mediadores pelos
mastocitos. E pior em climas frios e secos e a gravidade da resposta desencadeada depende
ainda de outros fatores como por exemplo: exposicao a fatores ambientais poluentes do ar ou
a alergénios.

Normalmente a broncoconstricao inicia tipicamente 5-10 minutos apos o esforco fisico e

regride espontaneamente passados 30-60 minutos. (5, 13)

10.  Variagées hormonais

As exacerbagdes ocorrem em aproximadamente 20% das gravidas asmaticas, principalmente
durante o segundo trimestre, por alteracdes hormonais ou mecanicas e/ou cessacao/reducao
da medicacao. Sabe-se ainda que as gravidas estao mais susceptiveis a infecoes respiratorias
virais (principalmente pelo virus influenza) e que manter o controlo adequado da asma, se
reflete num bom desenvolvimento fetal. (7) Esta ainda relatado agravamento da doenca no
periodo pré-menstrual (relacionado com diminuicdo dos niveis de progesterona) e em casos

de tireotoxicose e hipotireoidismo, apesar dos mecanismos permanecerem desconhecidos. (5)
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11. Fatores emocionais

Conceito de “asma nervosa” aparece num contexto de exacerbacdao de asma desencadeada
por stress. Miller e Chen comprovaram que pessoas em estado de stress agudo ou cronico tém
expressao diminuida de receptores B,-adrenérgicos e glicocorticoides. Por outro lado, fatores
psicoldgicos, afetam a adesao ao tratamento e presenca nas consultas de seguimento. (3)
Hiperventilacao e crises de riso também aparecem associadas a exacerbacgodes, explicadas
pela broncoconstricdo que os efeitos psicologicos sdo capazes de induzir. Paradoxalmente, o

stress muito grave pode até melhorar os sintomas da asma. (5)
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4.6. Identificacao de uma Exacerbacao de Asma

Devemos ter sempre em atencao que uma exacerbacao representa uma alteracao dos
sintomas e da funcao pulmonar em relacao ao estado normal da pessoa.
E de extrema importdncia capacitar os doentes para a identificacio dos sintomas que

sugerem uma exacerbacao, pois este é o melhor momento para intervir, evitando que evolua.

Entre os principais sintomas indicativos de agravamento da doenca encontramos: a sensacao
de opressao toracica, constante sensacao de garganta irritada, tosse ao rir/chorar ou ao fazer
algum esforco fisico, cansaco ou uma leve pieira, necessidade de tomar repetidamente
medicacdo de alivio, perturbacdo do sono habitual, despertares noturnos para usar
broncodilatador ou despertares com pieira e ainda dificuldade em realizar as atividades
diarias. Devem ainda ser reconhecidos os sinais de alarme: labios e unhas roxos ou azulados,
suores, dificuldade em falar/caminhar, falta de ar, intolerancia a posicao de decubito, tosse
e adejo nasal, indicativos de exacerbacao de asma grave que necessita de urgente cuidado
médico. (7,8)

Muitos dos doentes com diminuicao da funcao pulmonar, nao apresentam sintomas ou nao os
valorizam, e portanto, a melhor forma de objetivar uma exacerbacédo da sua doenca é através
do uso de debitometro (Peak Flow Meter). Este aparelho, pequeno, portatil e econémico,
mede o PEF (Peak Expiratory Flow), ou seja, débito de ar mais elevado durante uma

expiracao forcada.

As medicdes objetivas da funcado respiratéria indicam o grau de limitacdo do fluxo aéreo e
auxiliam o diagnostico e a monitorizacdao da evolucao da asma, revelando-se assim de grande
importancia, tanto na pratica clinica, quanto no controlo diario pelos proprios doentes,
permitindo identificar e prevenir a evolucao da exacerbacao.

Variacoes excessivas do PEF indicam mau controlo da asma e maior risco de exacerbacao. (7)

E importante salientar que o rigor das medicdes do PEF depende da colaboracao do doente e
de uma técnica correta, sendo mais facilmente aplicavel por adultos, adolescentes e criancas

com 6 anos ou mais. Nas criancas, aconselha-se supervisao pelos cuidadores.

O fluxo de ar expirado considerado “normal” varia de acordo com a idade, sexo e altura da
pessoa. O asmatico deve tomar como referéncia o melhor valor que conseguir obter num

espaco de 2-3 semanas, antes de iniciar o plano de controlo. Para obter esse valor deve:

. Usar sempre o mesmo debitometro (peak flow meter);
. Anotar o fluxo maximo todos os dias, durante 2 a 3 semanas;
. Ignorar valores muito dispares.
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O melhor valor pessoal vai sofrendo alteracdes com a evolucao da doenca (e do crescimento,

no caso das criangas), devendo o valor de referéncia ser atualizado. (23)

Tomando como ponto de partida o melhor valor pessoal (100%), o asmatico deve manter os
resultados acima dos 80%. Por vezes, pode ser necessario, o doente fazer durante 2-3
semanas um OCS para determinar qual o seu melhor valor pessoal. Para uma posterior

orientacdo, o doente pode usar um sistema de semaforo, a seguir exemplificado:

Tabela 3. Interpretacao do sistema de semaforo. (23)

Asma bem controlada Atencao!
e Valores de PEF entre os e Valores de PEF entre os 50% e
80% e os 100%; os 80%;
o Nao apresenta sintomas; e A doenca esta a piorar e pode
e Deve manter o haver sintomas;
programa de controlo. e Deve aumentar a medicacao

de controlo (de acordo com o
seu esquema);
e Use medicacao para alivio dos

sintomas.

Siga as instrucoes prévias do médico
ou entre em contacto com ele, caso

tenha dividas.

Este sistema é particularmente (til para doentes com historia de asma quase fatal e do sexo
masculino, que apresentam declinio da funcdo pulmonar sem alteracao perceptivel dos

sintomas.

Conscientes de que uma exacerbacao grave pode ser fatal, todos os doentes devem ter um
plano individual de acao escrito, com este esquema de acordo com a sua medicacao de
controlo, que lhes permita reconhecer e responder apropriadamente a um agravamento da
doenca. Contudo, o plano de acdo pode nao ser suficiente para controlar a exacerbacao e
doentes com exacerbacbes graves ou rapida deterioracdo dos sintomas devem consultar

imediatamente o seu médico assistente ou recorrer a um servico de urgéncia. (7)

O diagndstico do nivel de exacerbacao é feito nos cuidados de salde, ndo estando englobado

nos objetivos deste trabalho.
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4.7. Tratamento das Exacerbacées

Nao devemos confundir o tratamento das exacerbacdes com a abordagem “em degraus” no

ajuste do tratamento de controlo da doenca, nao contemplada neste trabalho.
1. Autogestao com base no plano de acao escrito

0 objetivo é o doente saber quando iniciar e qual o esquema para aumentar a medicacdo
do tratamento de controlo, em que situacdo e com que frequéncia fazer a medicacao
inalada de alivio e ainda saber como e quando iniciar OCS. Pretende-se que esta
autogestao seja feita de acordo com os valores medidos no seu debitometro e seguindo o
seu plano de acao.

De notar que, o esquema terapéutico presente no plano de acdo, deve ser mantido por
um curto periodo de tempo (1-2 semanas), apenas, para resolver o agravamento da

doenca.

1.1. Medicacdo de Alivio: a administracao leva a alivio até que a causa do agravamento
dos sintomas esteja resolvida ou que o aumento da medicacao de controlo faca

efeito.

1.1.1. SABA: menor dose e frequéncia necessarias. Quando utilizado mais de 1-2 dias
seguidos, é necessario procurar o médico assistente para revisao da medicagao

de controlo.

1.1.2. Terapéutica de controlo e alivio com associacio de baixa dose de
ICS/formoterol - recomendado para criancas de idade igual ou superior a 12
anos, adolescentes e adultos - aumentar dose de alivio até ao maximo de 72

mcg/dia de formoterol.

1.2. Medicacao de Controlo: a dose do componente ICS deve ser rapidamente aumentada,

até ao maximo de 2000 mcg/dia, de acordo com a medicacdo de controlo habitual.

1.2.1. Corticoides inalados: a dose de ICS deve ser, no minimo, duplicada e, no

maximo, quadruplicada - 2000 mcg/djia.

1.2.2. Terapéutica de controlo com associacao de ICS/formoterol: quadriplicar a

dose até ao maximo de 72 mcg/dia de formoterol.
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1.2.3. Combinacao de controlo com ICS/outro LABA: aumentar até a dose maxima ou
considerar acrescentar outro ICS para conseguir alcancar uma dose alta deste
componente.

1.3. Corticosteroides orais (preferencialmente dose matinal):

Falta de resposta ao aumento da medicacao de alivio e controlo apos 2-3 dias;

Deteorizacao rapida ou PEF ou FEV,<60% do seu melhor valor ou do valor esperado;

Historia de exacerbacao severa repentina.

o Adultos: prednisolona (ou equivalente) 1 mg/kg/dia até 50 mg, geralmente
de 5-7 dias.
o Criancas (6 - 11 anos): 1-2 mg/kg/dia até 40mg, geralmente de 3-5 dias.

o 0O desmame nao sera necessario se o tratamento for inferior a 2 semanas.

Os antibidticos nao fazem, por rotina, parte do tratamento das exacerbacoes.

VR N\
ICS/formoterol ICS/Outro LABA

-
X =

" 11CS/formoterol - . 11CS com outro
T1CS controlo * 11CS/0Outro LABA inalador

p N
sk T~ sk N\ sk

SABA SABA SABA SABA
ou
N N N N
P P
ICS/formoterol-

o . .. vio *1
Quando indicado, adicionar a‘ livio , * aumentar até dose maxima
0CS, em qualquer uma das *1 associacdo de baixa dose de
opcoes. ICS/formoterol em > 12A

Figura 1. Fluxograma de opcdes para o tratamento da exacerbacao de asma, de acordo com algumas das

terapéuticas de controlo. (7)

O doente devera procurar imediatamente o seu médico, ou um servico de urgéncia, se a
exacerbacao continuar a agravar ou se repentinamente a asma piorar.
No caso da aplicacao do plano de acao escrito ser bem sucedida, deve procurar os cuidados

de saude primarios dentro de 1-2 semanas para avaliacao.
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2. Nos Cuidados de Salude Primarios e Servico de urgéncia

Em ambas as unidades de salde é importante ser colhida uma breve historia clinica com

informacao relativa a:

e inicio e duracdo da exacerbacdo, gravidade dos sintomas, fatores de risco

relacionados com a morte, atual medicacao de controlo e alivio;
e feito um exame fisico que inclua:

e sinais de gravidade da exacerbacao - capacidade de completar frases, uso de
musculos acessorios e pieira;

e sinais vitais - nivel de consciéncia, temperatura, frequéncia cardiaca, pressao
arterial, saturacao de O,, PEF;

e comorbilidades - anafilaxia, pneumonia, pneumotorax;

e sinais para diagnostico diferencial de dispneia - insuficiéncia cardiaca, disfuncao

da via aérea superior, ingestdo de corpo estranho, embolia pulmonar.
De acordo com a gravidade da exacerbacdo é administrado o esquema terapéutico
preconizado. Durante o tratamento, o doente deve estar monitorizado e ser reavaliado

frequentemente, sendo a terapéutica readaptada de acordo com a sua resposta. (7)

Os esquemas terapéuticos aplicados nos cuidados de salude primarios e servico de

urgéncia, ndo estao incluidos nos objetivos deste trabalho.
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4.8. Seguimento ap6s uma Exacerbacao

Este seguimento, idealmente, acontece nos cuidados de salde primarios, 1-2 semanas apos

uma exacerbacao.

As exacerbacoes, geralmente, resultam de falhas no tratamento crénico da asma, sendo uma
boa oportunidade para rever a autogestdo da doenca. Apds uma exacerbacdo, deve haver
uma reavaliacao, feita por um profissional de salde, até que os sintomas e a funcao pulmonar

retornem ao normal do doente.

Durante este seguimento é fundamental rever a compreensao da causa da exacerbacao por
parte do doente, os fatores de risco modificaveis para exacerbacdes (ex.: tabagismo) e a
compreensdo dos objetivos da medicacdo de controlo, assim como, avaliar a adesdo a
terapéutica. Deve ainda ser exemplificada e avaliada a técnica inalatéria, e por fim, revisto e
reformulado o plano de acao escrito. Sugere-se que seja aplicada a avaliacao presente na,

anteriormente exposta, tabela 3 - Avaliacao do controlo dos sintomas e do risco futuro.

Doentes que foram internados por asma ou que tiveram mais de um episddio de tratamento

de asma grave devem ser referenciados para consulta com especialista.

Este acompanhamento revela-se custo-efetivo e esta associado a melhoria significativa nos

resultados da asma. (7)
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4.9. Prevencao no Doente Asmatico

Dependendo dos estimulos ambientais a que somos expostos no periodo pré e perinatal e
durante a primeira infancia, é determinado o desenvolvimento ou ndo de asma. Alguns dos
estimulos primordiais com contributo nesta etiologia sao: exposicdo ao fumo do tabaco, tipo
de parto e pais de naturalidade (industrializado ou ndo). Sao necessarios mais estudos de
intervencdo que comprovem que as criancas tém uma “janela de oportunidade” in Gtero e
portanto devemos comecar a prevencao desde cedo. Incentivar o aleitamento materno e
desencorajar paracetamol e antibidticos de amplo espectro durante o primeiro ano de vida,
sdo bons exemplos de acdes de prevencao primaria que diminuem o risco de exacerbacoes de
asma em criancas. (3)

Relativamente ao doente asmatico, deve conhecer a sua doenca e atuar ao nivel da
prevencao secundaria, diminuindo a exposicao a fatores desencadeantes e cumprindo o plano
terapéutico, de forma a evitar exacerbacdes da asma.

E responsabilidade do profissional de saide alertar e orientar o doente, sendo uma boa
relacdo médico-doente fundamental neste aconselhamento. Todos os encontros sdo oportunos
para esta consciencializacao e as hospitalizacoes sao momentos-chave para o recordar.

O objetivo das medidas a seguir propostas € o doente manter a doenca controlada no seu

quotidiano.
1. Educacao do Doente

E dever do profissional de salide ensinar acerca da doenca e técnica de inalacdo, fornecer um
plano de acao escrito, assim como motivar o doente para a necessidade de cumprir o plano
terapéutico.

Em relacdo a asma, é de maxima importancia consciencializar o doente de que tem uma
doenca cronica e portanto a medicacao sera para manter de forma regular, mesmo se estiver
assintomatico. Esta relatado um aumento da adesdo ao plano de tratamento, quando o
doente tem oportunidade de falar das suas preocupacdes, medos e expectativas relacionadas
com a asma. Por esta razdo, devemos elaborar um plano terapéutico e prescrever um
inalador em conjunto com o doente, tendo em conta, nao s6 os custos, mas também as suas
preferéncias e optando, preferencialmente, por esquemas terapéuticos simples (ex.: ICS 1id).
Ter ainda o cuidado de nao prescrever tipos de inaladores diferentes, pois diminui a adesao.
Devemos alertar para os possiveis efeitos secundarios, comuns a todas as formulacoes
inaladas com ICS, disfonia e candidiase oral. Para que estes diminuam devemos aconselhar a
higiene da boca apds as inalacées e o uso de camara expansora, no caso de inaladores
pressurizados. Sabemos, ainda, que uma boa técnica inalatoria é passo fundamental para que
a medicacao seja efetiva, o que se reflete numa doenca controlada e consequente diminuicao

do risco de exacerbacoes. (7)
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Estudos apontam que 70-80% dos doentes nao estao aptos para a utilizacao do inalador e que
a avaliacao da técnica inalatoria, feita em apenas 2-3 minutos, melhora o controlo da asma.
Sabe-se ainda que esta verificacao deve ser feita em todas as visitas, pois esta documentado
gue muitos dos erros acontecem 4-6 semanas apos o treino inicial. (7)

Precisamos ter em especial atencao os doentes ou cuidadores com baixa literacia, pois
normalmente sdo a razdao do aumento do nimero de visitas ao servico de urgéncia,
hospitalizacoes e faltas a escola. Estes, normalmente, veem a asma como uma infecao ou
doenca episddica, que pode resolver. Apesar de perceberem que existe uma associacao com
alimentacdo, exercicio e reconhecerem a existéncia de desencadeantes, nado estédo
familiarizados com medidas preventivas nem interventivas. (24)

Igualmente importante é ajudarmos o doente na identificacdo dos seus desencadeantes e
incentivar a medidas preventivas, a frente explicitadas, relativamente a estes. Para além
disso, devemos ter a constante atitude de motivar o doente a adesdo ao tratamento e ao
seguimento em consulta, assim como, a autogestao da doenca, com utilizacao do PEF e plano
de acao escrito.

Intervencoes educacionais provaram que toda esta elucidacdo aumenta, ndo so6 a adesdo ao
tratamento, como ainda, a satisfacao do doente, devendo toda esta informacao estar,
preferencialmente, sob a forma escrita. (25)

Tendo isto em conta, em anexo, € sugerido um modelo de plano de acao escrito para a
exacerbacao, que inclui instrucdes especificas para medicacao de alivio e controlo (quando e
como aumentar a medicacao), quando iniciar OCS e ainda informacao relativa a quando
procurar assisténcia médica e onde adquirir um debitémetro (Peak Flow Meter). Para facilitar
o entendimento por parte dos doentes, no folheto foi utilizado o termo crise de asma.

O objetivo é a correta autogestao da exacerbacdo pelo doente, uma vez que o ajuda no
reconhecimento e resposta ao agravamento da asma. E importante ainda estar consciente de
que no caso de rapida deterioracao deve consultar imediatamente o seu médico ou recorrer a
um servico de urgéncia. De notar que este plano deve ser elaborado individualmente, pois o
critério para iniciar medicacdo de alivio varia de doente para doente, assim como, a
terapéutica de controlo habitual.

Toda esta educacao, feita nos cuidados de salde primarios, esta associada a melhor

compreensao da doenca, qualidade de vida e técnica inalatéria. (24, 25)

2. Fatores desencadeantes

Apesar de alguns fatores desencadeantes serem inerentes a sociedade (ex.: poluicao
ambiental) e de dificil controlo pessoal, devemos sempre aconselhar a eviccdo dos mesmos.
Quando nao for possivel, devem ser recomendadas medidas de reducdo da exposicdao ou a
toma de uma dose extra de broncodilatador antes da exposicao a um fator desencadeante

conhecido (ex.: exercicio fisico).
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Partindo da nocao de que uma boa ventilacdo da casa é imperativa em qualquer situacao,
seguem algumas medidas preventivas, baseadas na Sociedade Portuguesa de Alergologia e

Imunologia e na GINA, que devem chegar a toda a comunidade:

e Fumo do tabaco: cessacdo tabagica e evitar ETS - insistir nas medidas contra o fumo
em espacos fechados, principalmente, no local de trabalho; fumar dentro de casa

deve ser uma regra impreterivel;

e Evitar exposicao a acaros domeésticos - por vezes € uma educacao dificil, por estes nao
serem vistos, em circunstancias normais: remover do quarto peluches, brinquedos,
livros, televisdes; envolver colchdes e almofadas com capas anti-acaros; lavar
semanalmente as roupas da cama com agua quente (>60°C) e secar ao sol ou num
secador de roupa; retirar cortinas, tapetes e carpetes; evitar sofas e cadeiras de
tecido; preferir soalho de madeira ou tijoleira; utilizar, preferencialmente, aspirador
com filtro; preconizar a utilizacdo de mascara nos doentes asmaticos durante a
limpeza da casa; evitar pélos dos animais domésticos (caes e gatos) ou restringir estes

animais a uma area da casa, sendo o quarto, sempre, local proibido;

e Evitar polens, evitando areas de elevada polinizacdo; minimizar as atividades no
exterior, quando a concentracao for mais elevada: nas primeiras horas da manha,
dias de vento forte, quentes e secos; os motociclistas devem utilizar capacete
integral; nos automoveis, usar filtros de particulas de grande eficacia e viajar com as
janelas fechadas; usar oculos escuros fora de casa; evitar praticar desportos ao ar
livre; evitar ainda campismo, caca ou pesca em periodos de grande concentracao de

polens;

e A humidade é favoravel ao desenvolvimento de fungos ou bolor e portanto divisdes
mais propicias como cozinha e casa-de-banho, devem manter-se especialmente
ventiladas; os desumificadores podem ser Uteis em algumas situacdes; as plantas sao,

também, uma importante fonte de fungos e devem ser mantidas fora da porta;

e Preferir produtos de limpeza naturais aos quimicos;

e Irritantes ocupacionais: substituir as matérias primas patogénicas por outras menos
toxicas, aumentar a ventilacdo no local de trabalho e investir no uso de mascaras de

protecao pessoal;

e Prevenir infeccoes respiratorias (principalmente virais): fazer anualmente a vacina
contra o virus Influenza e o esquema recomendado da vacina antipneumococica

(Prevenar 13 e Pneumo 23);
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e Evitar frio e mudancas bruscas de temperatura;

e Evitar medicamentos em caso de sensibilidade - aspirina e anti-inflamatorios nao

esteroides;

e Um erro frequente do doente asmatico é a eviccdo de atividades fisicas. Devemos
motivar a pratica das mesmas mas com determinadas medidas: aconselhar utilizacao
de um broncodilatador de curta acdo, por via inalatoria previamente ao esforco
fisico (5-20 minutos antes), efetuar sempre exercicios prévios de “aquecimento”,
adoptar, preferencialmente, uma respiracao nasal, permitindo maior aquecimento e
humidificacao do ar e evitar fazer exercicio em ambientes frios e secos, bem como,
em zonas poluidas. Um doente sensivel ao pdlen e a poluicdo deve optar por fazer
exercicio em espacos fechados, enquanto um doente sensivel ao po e aos acaros

deve praticar desporto em recintos abertos.

e Evitar o excesso de peso e incentivar dietas saudaveis com diversidade de frutas e

vegetais; em caso de alergia conhecida, evitar o alimento.
Para melhorar os cuidados com a asma e os resultados dos pacientes, as recomendacoes

devem ser disseminadas e implementadas a nivel local e nacional e integradas na pratica

clinica, tendo em conta as condicdes culturais e socioeconomicas.
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5. Conclusao

Esta revisdo bibliografica sistematizou conceitos e atitudes relativas a exacerbacao de asma.
A asma é um importante problema de salde publica, transversal a todas as faixas etarias e
classes sociais. E uma doenca que acarreta grandes gastos diretos e indiretos e sofrimento
para o doente e circulo social, a varios niveis, por vezes diario e repetido, condicionando a
sua atividade normal e, portanto, a sua qualidade de vida. Preocupam-nos, especialmente, as
exacerbacdes, que a parte dos gastos associados, em Ultima instancia, podem levar a morte
do doente.

A ocorréncia destes episodios foi atribuida principalmente ao nao cumprimento do esquema
terapéutico e a exposicdo a fatores desencadeantes. (7)

A adesdo ao tratamento revelou-se subotima. (26) Apesar do conhecimento acerca do efeito
benéfico do tratamento com ICS na diminuicdo da taxa de mortalidade, verificou-se uma
certa resisténcia, pois os doentes tendem a sobrevalorizar os efeitos secundarios e a
subvalorizar os beneficios deste tratamento. (27) Na sequéncia desta baixa adesao, assistiu-se
ao aumento de sintomas de asma, do numero de exacerbacbes e dos custos diretos e
indiretos, o que se refletiu na diminuicao da qualidade de vida. Apesar da adesdo terapéutica
ser um elemento-chave, concluiu-se que grande parte dos doentes que cumpriam a
terapéutica, também abusavam da medicacao de alivio (SABA). O facto de haver doentes com
boa adesao terapéutica e concomitante abuso de SABA, alertou para a possivel ma execucao
da técnica inalatoria. Esta suspeita veio corroborar a importancia da boa técnica inalatéria e
da necessidade de constante avaliacao da mesma. (26) Espelhou, ainda, a realidade de alguns
doentes, que nunca tiveram uma explicacao da técnica inalatoria, tendo tido, apenas, acesso
ao folheto informativo do inalador. (27)

Com esta monografia ficou evidente a necessidade de uma boa relacdo médico-doente. Este
ponto foi fundamental na educacao e capacitacdo do doente asmatico, contribuindo, de
forma decisiva, para o sucesso da terapéutica. (28)

Os programas de educacao sobre a doenca tiveram resultados positivos. A capacidade de
atuacao perante um agravamento da asma, seguindo o plano individual de acao, resultou
numa identificacao e intervencao precoces, prevenindo a evolucao para crises mais graves e a
diminuicdo do recurso a consultas ndo programadas e aos servicos de urgéncia. (28)

Foi vantajoso, em cada encontro com o doente, elucidar acerca das varias medidas
preventivas e confirmar que o seu plano de acao escrito se mantinha atualizado. (7) Para este
ponto, foi elaborado um folheto (em anexo), de caracter pratico, com o objetivo de ser um
guia exequivel e servir de orientacao para o doente asmatico.

No entanto, para que este plano de acado escrito seja aplicado com sucesso, € necessario que
cada doente tenha um debitometro (Peak Flow Meter). Esta situacdao ndo se verifica em
muitos dos asmaticos e, sendo este um instrumento tdo importante na autogestao da doenca,

seria (til que se tornasse economicamente acessivel a todos os doentes.
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Para diminuir as exacerbacdes por exposicao aos desencadeantes foram propostas medidas
preventivas, de facil aplicacao e sem necessidade de alteracao do quotidiano.

Conclui-se, portanto, que estes programas melhoraram a satisfacdo, compreensao e
autogestao por parte dos doentes, o que levou ao aumento do nimero de asmaticos com a
doenca bem controlada, a diminuicdo do nimero de exacerbacdes quase fatais ou fatais, a
melhoria dos indices de prevaléncia e mortalidade, refletindo-se, ainda, numa melhor

utilizacao dos recursos e principalmente numa melhor qualidade de vida do doente.

Apesar de Portugal estar entre os paises com menos internamentos por asma, verificou-se que
estes numeros tém vindo a subir. Este dado vem reforcar que ndao podemos ficar satisfeitos
com uma prevaléncia estavel, pelo contrario, devemos investir no conhecimento que temos
sobre a doenca, para melhorar. Como tal, sugere-se que existam tempos de consulta
exclusivos para a Asma em mais centros hospitalares e que sejam criados programas de
educacao e apoio para asmaticos, com medicacdo e equipamentos necessarios ao controlo da
doenca, mais econdémicos. Propdem-se, ainda, campanhas de prevencao primaria e
secundaria mais efetivas e uma disseminacdo do plano de acdo escrito. Por fim, investir na
formacao dos profissionais de saude, nomeadamente médicos, enfermeiros e farmacéuticos,

em relacdo ao conhecimento da técnica inalatoria.

Conclui-se que os objetivos deste trabalho foram atingidos e ficou, ainda, demonstrada a
necessidade de continuar com planos de educacdo permanentes dirigidos a médicos de
cuidados de salide primarios, outros profissionais de salde, doentes, familiares e pUblico em
geral. A ampliacdo destas medidas a nivel mundial é passo fundamental para que evitemos as

exacerbacdes de asma e assim possamos garantir que:
“A asma € uma patologia comum que atinge todas as classes sociais. Os atletas olimpicos,

lideres famosos e outras celebridades, bem como individuos comuns vivem uma vida ativa e

bem-sucedida apesar da asma.” (GINA)
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