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evidéncias clinicas e nas recomendagoes das diretrizes.

+ Avaliar o controlo da asma e a resposta ao tratamento de
forma rotineira, utilizando ferramentas de avaliagdo validadas.

- Discutir estratégias eficazes para ajudar os doentes a
aceder a tratamentos para a asma, consoante os requisitos
locais e nacionais.
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RESUMO

Os médicos dos cuidados primarios desempenham um papel
fundamental na gestao da asma e das agudizagbes da asma
em todo o mundo, uma vez que a maioria dos doentes com
asma é tratada em contextos de cuidados primarios. A elevada
carga das agudizacdes da asma persiste e continuam a existir
lacunas importantes na pratica, apesar dos avancos continuos
nos cuidados da asma. A falta de orientagdes especificas para
os cuidados de salde primarios, a asma nao controlada,

a avaliagao incompleta dos antecedentes de agudizagao

e de controlo da asma e a dependéncia de corticosteroides
sistémicos ou de uma terapéutica exclusiva com beta,-
agonistas de curta duracdo sio desafios que os médicos
enfrentam atualmente nos cuidados da asma. As evidéncias
apoiam a utilizagdo de corticosteroides inalados (ICS) +
tratamentos broncodilatadores de acdo rapida quando
utilizados conforme necessario em resposta aos sintomas

para melhorar o controlo da asma e reduzir as taxas de
agudizagdes, e os sintomas que ocorrem antes de uma
agudizagdo da asma proporcionam uma janela de oportundade
para intervir com ICS. A incorporagao das perspetivas e
preferéncias dos doentes na concecao dos regimes de asma
ajudara os doentes a envolverem-se mais na sua terapéutica

e podera contribuir para uma melhor adesao e resultados. Este
consenso de peritos contém 10 Pontos de Aconselhamento

de Melhores Praticas de um painel de clinicos de cuidados
primarios e de um representante dos doentes, formado em
colaboragdo com o Grupo Internacional de Cuidados Primarios
Respiratorios (IPCRG), uma organizacdo de beneficéncia
liderada por clinicos que trabalha local e globalmente nos
cuidados primarios para melhorar a salde respiratéria. O
painel reuniu-se virtualmente e desenvolveu uma série de
declaragdes de boas praticas, que foram redigidas e posterior-
mente votadas para obter consenso. Os médicos de cuidados
primarios de todo o mundo séo encorajados a rever e a
adaptar estes pontos de aconselhamento de melhores praticas
sobre a prevengao e gestdo das agudizagoes da asma aos
seus padrdes de pratica locais para melhorar os cuidados

com a asma na sua pratica.

das mostram redugdes na mortalidade por asma ajustada a
idade, enquanto a incidéncia da asma se mantém estavel ou
aumenta ligeiramente (Figure 1). Os dados relativos a taxa
de agudizacdo da asma sdo inconsistentes, com alguns a
mostrarem um aumento das agudizagdes e outros a mostra-
rem uma diminui¢do das agudizagdes nos ultimos anos,>*
mas as idas ao servico de urgéncia (SU) por causa da asma
continuam a ser um desafio significativo.>® Além disso, as
agudizagdes da asma podem estar a ser subnotificadas, uma
vez que nem sempre sdo objeto de tratamento médico ou de
notificagdo.’

INTRODUGCAO

As agudizacdes da asma (também designadas por “crises”
ou “ataques”) sdo caracterizadas por um agravamento subito
ou progressivo dos sintomas, incluindo pieira, aperto no
peito, falta de ar, tosse e declinio da fungdo pulmonar.
Trata-se de uma alteragcdo do estado habitual do doente, que
obriga a uma mudanga de tratamento.! As agudizagdes da
asma sdo uma causa significativa de morbilidade e mortal-
idade relacionadas com a doenca, de perda progressiva da
funcdo pulmonar e de aumento dos custos dos cuidados
de satde a nivel mundial.? Alguns dados das ultimas déca-
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FIGURA 1. Taxas globais de incidéncia e mortalidade da asma ajustadas a idade por indice
sociodemografico.*
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Abreviatura: IDS, indice sociodemogréfico.
Reproduzido sem modificagdo de: Cao Y, et al. Front Public Health. 2022;10:1036674 sob a licenga Creative Commons Attribution
4.0 International (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode).
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FIGURA 2. Gestao das agudizacées de asma nos cuidados primarios (GINA)."

CUIDADOS PRIMARIOS Doente apresenta agudizago de asma aguda ou subaguda

: + E asma?
AVALIE o DOENTE « Fatores para a mortalidade relacionada com a asma?
: « Gravidade da agudizagéo? (considere a pior caracteristica)

LEVE ou MODERADO GRAVE

« Fala por frases, prefere estar sentado « Fala por palavras, senta-se curvado AMEAGA A VIDA

a deitar-se, n3o se agita para a frente, agitado Sonoléncia, confusdo ou
« Frequéncia respiratéria aumentada « Frequéncia respiratéria >30/min peito silencioso
* Musculos acessorios néo utilizados * Uso de musculos acessorios
« Frequéncia de pulso 100-120 bpm « Frequéncia de pulso >120 bpm
« Saturagao de O, (no ar) 90-95% « Saturagao O, (no ar) <90%

PEF >50% do previsto ou melhor PEF <50%, previsto ou melhor
INICIAR TRATAMENTO TRANSFERENNCIA para
SABA: 4-10 inalagdes por espagador pMDI, INSTALACAO de
repetir a cada 20 minutos durante 1 hora CUIDADOS AGUDOS
Prednisolona: adultos 40-50 mg, »
criangas 1-2 mg/kg, max. 40mg Enquanto espera: Admm}s'grar
Oxigénio controlado (se disponivel): SABA, brom.eto d_e |Pra.trop|o,
saturag&o alvo 93-95% (criangas: 94-95%) corticosteroide sistémico O,

CONTINUE O TRATAMENTO com SABA conforme necessario

AVALIAR A RESPOSTA NO PRAZO DE 1 HORA (ou antes)
1
MELHORANDO

AVALIAR PARA ALTA ORGANIZAR na ALTA
Os sintomas melhoraram, ndo necessitando Medicacao de alivio: continue conforme necessario
de SABA Medicacao de controlo: iniciar ou intensificar. Verifique
Melhoria do PEF e 60-80% do melhor valor a técnica inalatoria, a adeséo
pessoal ou previsto Prednisolona: continuar, geralmente durante 5-7 dias
Saturacao de oxigénio >94% do ar ambiente (3-5 dias para criangas)
Recursos em casa adequados Seguimento: no prazo de 2-7 dias (1-2 dias para criancas)

ACOMPANHAMENTO

Rever sintomas e sinais: A agudizacao esta a resolver? A prednisona deve ser mantida?
Medicacao de alivio: Reduzir conforme necessario. Medicacao de controlo: Continuar com uma dose mais
elevada a curto prazo (1-2 semanas) ou a longo prazo (3 meses), dependendo do historial da agudizagcao

Fatores de risco: Verificar e corrigir fatores de risco modificaveis que possam ter contribuido para a agudizagéo,
incluindo a técnica inalatéria e a ades&o. Referir se >1-2 num ano

Plano de agao: Esta compreendido? Foi utilizado adequadamente? Necessita de modificagéo?

O,: oxygen; PEF: peak expiratory flow; SABA: short-acting beta,-agonist (doses are for salbutamol).

Fonte:
Da GINA ©2024 Global Initiative for Asthma, reproduzido com permisséo. Disponivel em www.ginasthma.org.
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QUADRO 1. Declaragoes de consenso das recomendacdes de boas praticas do painel internacional
de peritos.

Identificacao e avaliacao das agudizac6es da asma

« BPA 1: Considerar a incorporacdo de ferramentas validadas disponiveis nos contextos dos cuidados
primarios para avaliar o estado da asma, incluindo a carga dos sintomas, o historial de agudizagbes
e O risco.

« BPA 2: Aconselhar os doentes sobre os sinais de alerta e os sintomas de perda de controlo da asma
que podem preceder as agudizacdes, de modo a facilitar o inicio de um tratamento atempado e eficaz
para prevenir as agudizagdes ou reduzir a sua gravidade.

+ BPA 3: Reconhecer e apoiar planos de educacao e gestao que abordem o risco de agudizagao para
pessoas com todos os graus de gravidade da asma.

+ BPA 4: Avaliar a adesao a terapéutica prescrita (meta de adesédo =75%) e a técnica inalatéria em todas
as consultas relacionadas com asma, fazendo perguntas sem juizos de valor, e fornecer educacao e
apoio com base nessa avaliagao.

Gestao e prevencao das agudizacdes da asma

« BPA 5: Reconhecer os efeitos adversos cumulativos da utilizagdo de corticosteroides sistémicos (SCS)
e trabalhar para evitar a sua utilizacao excessiva, prevenindo futuras agudizacodes.

* BPA 6: Considerar a utilizagao de regimes de alivio rapido AIR, MART (anteriormente conhecido como
SMART) ou ICS-SABA no tratamento da asma e das agudizagdes para tratar a inflamacao subjacente
e proporcionar broncodilatacao.

« BPA 7: Apbs uma agudizacao, solicite uma consulta de seguimento do doente num curto espaco de
tempo para explorar as medidas de prevencao de futuras agudizagdes; estas podem incluir educacgao
sobre autogestao, revisdo da técnica inalatéria, avaliacao da adesao, aconselhamento para deixar de
fumar, um plano de agao atualizado para a asma e atualizacao da vacinagao.

Acesso a cuidados e tratamentos para a asma

* BPA 8: Procurar melhorar o acesso atempado aos cuidados e tratamentos da asma para reduzir os
atrasos na prevencao e gestao das agudizacoes.

« BPA 9: Procurar incorporar as perspetivas, preferéncias e objetivos dos doentes e das familias nos
cuidados com a asma.

* BPA 10: Incentivar e participar em cuidados em equipas multidisciplinares de doentes com asma para
garantir a continuidade dos cuidados e a melhoria dos resultados.

Abreviatura: BPA, conselhos sobre boas praticas.
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Os médicos dos cuidados primarios (PCC) desempenham um
papel fundamental na prevencao e gestao das agudizagoes da
asma e a maioria dos doentes pode ser gerida com éxito nos
cuidados primarios em todo o mundo.!*!° Espera-se que a
melhoria da prevengdo e do tratamento das agudizacdes da
asma nos cuidados primdrios reduza ainda mais a morbili-
dade da asma e, potencialmente, a mortalidade. O relatdrio
da Iniciativa Global para a Asma (GINA) inclui um algoritmo
para o reconhecimento e gestdo das agudizac¢des nos cuida-
dos primarios, que pode facilitar a implementacdo de estraté-
gias praticas passo a passo para lidar com as agudizagdes.
(Figura 2).!

Este consenso internacional de peritos procura desenvolver
recomendagdes especificas para o diagnostico e gestdo das
agudizagdes da asma nos cuidados primarios, com base nos
recursos disponiveis, incluindo a GINA, as recomendagdes
da Sociedade Toracica Canadiana, o Programa Nacional
de Educacdo e Prevengdo da Asma (NAEPP) nos Estados
Unidos, as orientagdes da Sociedade Japonesa de Alergologia
e 0 Manual Australiano de Asma, entre outros."'®' As
declaragdes consensuais de boas praticas estdo enumeradas
no Quadro 1 e s3o aprofundadas mais adiante.

METODOS

Foi reunido um painel multinacional de peritos composto
por pessoas com conhecimentos e experiéncia na gestdo da
asma na pratica dos cuidados primarios. O painel incluiu
clinicos dos Estados Unidos, Australia, Espanha e Portugal,
e um representante dos interesses dos doentes. O painel
foi formado em colaboragdo com o Grupo Internacional de
Cuidados Primarios Respiratorios (IPCRG), uma organizagio
de beneficéncia liderada por clinicos que trabalha local e
globalmente nos cuidados primarios para melhorar a saude
respiratoria. Os mais de 155.000 membros do IPCRG estdo
sediados em 40 paises diferentes. O painel reuniu-se virtual-
mente e desenvolveu uma série de declaragdes de boas prati-
cas, que foram redigidas e posteriormente votadas para obter
consenso. Para chegar a um consenso, os membros do painel
de peritos participaram num inquérito, em que se exigia um
limiar predefinido de 75% de aprovagéo para cada ponto de
aconselhamento de boas praticas. Uma falha inicial na ob-
tencdo de consenso foi resolvida através de discussdes sub-
sequentes, revisdes, conforme necessario, ¢ nova votagao.

IDENTIFICACAO E AVALIACAO DAS AGUDIZAGOES
DA ASMA

Conselhos de Boas Praticas 1: Considerar a
incorporacao de ferramentas validadas disponiveis

no contexto dos cuidados primarios para avaliar o
estado da asma, incluindo a carga dos sintomas,
o historial de agudizacoes e o risco.

A avaliagdo do controlo da asma é fundamental para a gestao
da asma, a fim de otimizar a terapéutica medicamentosa,
prevenir agudizagdes, melhorar a qualidade de vida e atingir
os objetivos do doente e do tratamento clinico."'> A avaliagdo
do controlo da asma por parte dos médicos e dos doentes
tende a sobrestimar o controlo e difere frequentemente
entre si. As ferramentas validadas podem ajudar a melhorar
a precisdo da avaliagdo do controlo da asma.'® No entanto, a
maioria dos instrumentos validados avalia apenas os sintomas
(falta de ar, pieira, tosse, aperto ou dor no peito), prestando
pouca ou nenhuma atengdo a agudizagdes anteriores e, por
conseguinte, ao risco de agudizacdes (também designadas
por “ataques de asma”), que ¢ também um fator-chave no
controlo global da asma de um doente."’

Uma ferramenta ideal para avaliar o controlo da asma deve
incluir perguntas que revelem tanto os sintomas como o risco
de agudizagdo, como o Questionario de risco e de perturbagao
da asma (AIRQ).'3" As agudizagdes anteriores sdo o melhor
preditor de agudizacdes futuras, o que ¢ uma das razdes pelas
quais o AIRQ contém perguntas centradas no historial de
agudizagoes.

As ferramentas validadas de avaliacao da asma incluem
as seguintes:

* AIRQ. O AIRQ ¢é uma ferramenta de 10 perguntas “sim/
ndo” recentemente desenvolvida e validada que incorpo-
ra a avaliagdo dos sintomas e do risco de agudizagdo.!”!®
As pontuagdes variam entre 0-10, sendo que uma pon-
tuagdo de 0-1 indica uma asma bem controlada e pon-
tuagdes mais elevadas representam um agravamento do
controlo da asma.'® Verificou-se que o nivel de controlo
do AIRQ prevé o risco de futuras agudizacdes nos 12
meses seguintes.'” A ferramenta de avalia¢do esta asso-
ciada a sugestdes para uma avaliagdo mais aprofundada
de cada dominio de perguntas. Entre as visitas anuais,
pode ser utilizada uma versdo de acompanhamento do
AIRQ para avaliar o estado atual da doenga e o impacto
das interven¢des.?’

Ligacdo ao AIRQ: https://www.asthmaresourcecenter.
com/home/for-your-practice.html
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* APGAR da Asma. O APGAR da asma inclui 6 perguntas
com memoria de 2 semanas; as 3 perguntas de resposta
multipla abordam sintomas e limitagdes de atividade e
sd0 pontuadas com as outras 3 para identificar potenciais
razdes para a falta de controlo. Pontuagdes superiores
a 2 sdo consideradas como controlo inadequado. Esta
ligado a um algoritmo de cuidados baseado nas diretriz-
es da NAEPP.!2

Ligaciao para as perguntas do APGAR da asma e
algoritmo de cuidados: https://www.aafp.org/dam/
AAFP/documents/patient_care/nrn/nrnl9-asthma-ap-
gar.pdf

* Teste de controlo da asma (ACT). O ACT inclui 5 pergun-
tas de resposta multipla sobre sintomas, limitacdes de
atividade, utilizacdo de inaladores de alivio e percegao
de controlo por parte do doente, com uma memoria de 4
semanas. As pontuacdes variam entre 5 e 25, sendo que
as pontuagdes mais elevadas indicam um melhor con-
trolo.”* Uma pontuag@o de 20-25 indica uma asma bem
controlada, e a diferenga maxima clinicamente impor-
tante € de 3 pontos.?*

Ligacao para as perguntas do ACT: https://www.asth-
macontroltest.com/welcome

* Questionario de Controlo da Asma (ACQ). O ACQ in-
clui 5 perguntas baseadas em sintomas com memoria de
4 semanas."* As pontua¢des variam de 0 a 6, sendo que
as pontuacdes mais elevadas indicam um pior controlo
da asma; a pontuacdo total € uma média dos itens indi-
viduais.!

Ligacdo para obter a ACQ: https://www.qoltech.
co.uk/acq.html

o Teste de Controlo da Rinite Alérgica e da Asma
(CARAT). O CARAT ¢ uma medida de resultados relata-
da pelo paciente (PROM) com 10 perguntas que avalia
o controlo da asma e da rinite alérgica num intervalo de
4 semanas. As pontuagdes variam de 0 a 30. As pon-
tuacdes superiores a 24 indicam um bom controlo da
doenga.?® Existem pontuagdes separadas para a asma e
a rinite alérgica.

Ligacio para obter a CARAT: https://www.new.carat-
network.org/fastcarat/index.html

O relatorio GINA inclui uma sugestdo de 4 areas a abranger
na avaliacdo do controlo. As perguntas ndo estdo validadas,
mas sdo um bom guia para o que perguntar se nao for utiliza-
do um questionario validado.

Ligacao para as perguntas do GINA: (pagina 15)
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/Main-
pocket-guide 2020 04 03-final-wms.pdf

A utilizagdo de ferramentas validadas na pratica requer pla-
neamento para ser implementada, mas tem sido relatado que
poupa tempo aos médicos na continuidade dos cuidados.?
As estratégias praticas de implementacdo podem incluir
pedir aos doentes que preencham as perguntas antes de con-
sultarem o médico, com a ajuda da rececionista, do auxiliar
de acdo médica ou de um portal online. O clinico podera
entdo rever rapidamente os resultados e incorpora-los nas
decisdes de tratamento, sem utilizar tempo durante a con-
sulta para efetuar a avaliagdo. As ferramentas validadas e as
perguntas GINA podem garantir a obtengdo das informagdes
necessarias, em comparagdo com perguntas menos uteis
como “Como esta a sua asma?” Os resultados podem ser
acompanhados ao longo do tempo para avaliar a eficacia do
tratamento. As aplicagdes de satide moveis também podem
ser Uteis para facilitar a autogestdo da asma e a sensibili-
zagdo para os sintomas.?’

Conselhos de Boas Praticas 2: Aconselhar os
doentes sobre os sinais de alerta e os sintomas de
perda de controlo da asma que podem preceder
as agudizacoes, de modo a facilitar o inicio de um
tratamento atempado e eficaz para prevenir as
agudizacoes ou reduzir a sua gravidade.

Aconselhar o doente sobre os sinais de alerta, como o au-
mento dos sintomas habituais de asma ou o aparecimento
de novos sintomas, como a tosse, que podem preceder as
agudizagoes, pode levar a um tratamento com terap€utica
anti-inflamatoria, ajudar a atenuar a gravidade da agudizagao
e, potencialmente, evitar a ocorréncia de uma agudizag¢ao.>*
A utilizagdo adequada de teraplutica anti-inflamatoria
(ICS) antes de uma agudizacdo pode diminuir a utilizacdo
e a utilizagdo excessiva de recursos de cuidados de saude,
tais como os servigos de urgéncia, SABA e corticosteroides
sistémicos (SCS).

A utiliza¢do de um plano de acdo para a asma pode fornecer
aos doentes e as familias pardmetros especificos para que
estes tomem medidas para identificar e utilizar o tratamen-
to precoce de uma agudizagdo.”? Devem ser identificados
os fatores desencadeantes das agudizacdes e a forma de os
abordar.

Embora a espirometria seja o exame padrio para o diag-
nostico da asma, tem um valor pratico limitado no controlo
das agudizacdes.! A medi¢cdo do débito expiratorio maxi-
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mo instantdneo (PEF) pode fornecer dados objetivos sobre
a funcdo pulmonar para avaliar a gravidade da agudizagdo
¢ a resposta ao tratamento.*® No entanto, a frequéncia e a
gravidade dos sintomas é uma medida mais pratica e ampla-
mente disponivel do inicio da agudizacdo e ¢ mais sensivel
do que o PEF para a maioria das pessoas.’' Para as pessoas
com fraca percecdo dos sintomas de limitagdo do débito de
ar, a monitorizacdo regular do PEF pode ajudar a identificar
proactivamente os episodios de agudizagdo.'*

Janela de oportunidade para intervencio

Cerca de 10-14 dias antes de uma agudizagdo da asma, o
aumento progressivo da inflamagao esta frequentemente sub-
jacenteadiminui¢doda fun¢aopulmonar (PFE),acompanhada
de um aumento dos sintomas,***** o que pode levar os doentes
a aumentar a utilizagdo de SABA 3436 A utilizacdo de SABA
pode proporcionar um alivio sintomatico, mas ndo trata a
inflamagdo das vias respiratdrias e foi demonstrado que a
utilizagdo excessivade SABA aumentaosriscos.>***Qperiodo
de tempo que antecede uma agudizagdo pode representar
uma “janela de oportunidade” para minimizar a inflamagao
das vias aéreas e prevenir ou reduzir a agudizacdo através
da adi¢do de terapéutica anti-inflamatoria, se o doente nao
estiver a utilizar terapéutica anti-inflamatoria, ou aumentando
a dose atual de anti-inflamatorio.

A GINA recomenda a utiliza¢do de um anti-inflamatorio de
alivio (AIR), que ¢ uma dose baixa e necessaria de ICS-for-
moterol, ou ICS-SABA para controlo dos sintomas, em vez
de apenas SABA, como forma de melhorar o controlo e re-
duzir o risco de uma agudizagdo grave. O formoterol tem a
vantagem de ser um broncodilatador rapido e de agdo pro-
longada, enquanto o salbutamol (albuterol) ¢ também rapido
mas de acdo curta.'

Conselhos de Boas Praticas 3: Reconhecer e
apoiar planos de educacao e gestao que abordem
o risco de agudizacao para pessoas com todos os
graus de gravidade da asma.

As agudizagoes da asma podem ocorrer em todos os graus
de gravidade da asma, apesar do tratamento orientado pelas
diretrizes.> Um historial de visitas ao Servigo de Urgéncia
ou de hospitalizacdo devido a uma agudizacdo aumenta o
risco de futuras agudizagoes, independentemente da gravi-
dade, dos dados demograficos do doente ou das carateristi-
cas clinicas.*” Os doentes com asma intermitente, ligeira e
moderada estdo todos em risco de agudizagdes, o que esta
frequentemente relacionado com o nao reconhecimento da
falta de controlo da asma.

Recentemente, nos EUA, cerca de 60% dos adultos e 44%
das criangas tinham asma néo controlada,*®3° sendo que mais
de 80% destes tinham asma ligeira ou moderada.40 Numa
coorte internacional de 1115 doentes classificados como
GINA Degrau 1 ou Degrau 2, 25% tinham asma ndo contro-
lada e cerca de 33% referiram a utilizagdo de inaladores de
alivio nas 4 semanas anteriores.'*! Com base nos dados da
Anédlise Nacional das Mortes por Asma do Reino Unido, até
45% dos doentes com asma de todos os graus de gravidade
morrem sem procurar assisténcia médica ou antes de poder-
em ser prestados cuidados de emergéncia, o que indica a
necessidade de melhorar a educagao e os planos de gestdo.*

A terapéutica adequada e 6tima para minimizar os sintomas,
orisco de agudizagdes e a avaliagdo e historia de agudizagdes
de rotina sdo importantes para todos os doentes com asma,
independentemente da gravidade.

Conselhos de Boas Praticas 4: Avaliar a adesao a
terapéutica prescrita (meta de adesao =75%) e a
técnica inalatoria em todas as visitas relacionadas
com aasma, fazendo perguntas sem juizos de valor,
e fornecer educacao e apoio com base nessa
avaliacao.

Embora os ICS sejam terapéuticas anti-inflamatorias
altamente eficazes para a asma, os doentes demonstram
frequentemente uma fraca adesdo aos regimes diarios de
manutengdo prescritos com ICS.*## As pessoas com asma
ndo controlada e adesdo inadequada estdo em maior risco de
resultados adversos.* Foi demonstrado que taxas de adesdo
>75% melhoram significativamente o controlo da asma.*® A
avaliagdo da adesdo pode ser efetuada através de perguntas
abertas e sem juizos de valor, tais como “Muitas vezes ¢ difi-
cil usar o inalador todos os dias. Quantas vezes por semana
acha que se esquece ou ndo consegue usar os seus inaladores
para a asma?”

A utilizagdo de inaladores apenas de SABA para alivio rapido
dos sintomas pode levar a utilizagao excessiva de SABA. A
utilizacdo de um ICS/broncodilatador de agao rapida (SABA
ou LABA de acdo rapida [agonista beta de longa duracdo])
demonstrou diminuir as agudizagdes em comparagdo com a
utiliza¢@o de apenas salbutamol (albuterol).'#"-°

Até 80% dos doentes com asma tém uma técnica de inalagdo
incorreta, que pode estar associada a fatores como a idade, o
sexo, o nivel de educacgdo e o facto de os doentes ndo terem
aprendido a técnica correta.’'? A utilizag¢@o incorreta do in-
alador tem sido associada a maus resultados em termos de
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asma, tais como idas mais frequentes ao Servico de Urgéncia
e hospitalizagdes, prescrigdes de SCS e antibidticos (utiliza-
dos em excesso na gestdo das agudizagdes da asma) e pior
controlo da doenga.’!* Mesmo apds uma interven¢do bem
sucedida para melhorar a técnica inalatoria, os doentes po-
dem voltar a utilizar o inalador de forma incorreta num curto
espaco de tempo, exigindo atualiza¢des repetidas do ensino
e da avaliagdo.”*

Dada a importancia da técnica inalatoria correta para o
controlo da asma e a prevencdo das agudizagdes, todos os
profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e far-
maceéuticos, devem estar envolvidos na instrucao e revisao
da técnica inalatoria. Recomenda-se a avaliagdo repetida
em cada consulta e a educagdo sobre os métodos corretos,
o que pode trazer beneficios para cada doente sem risco de
danos.'”! Existem varios recursos disponiveis para ajudar a
ensinar a técnica inalatdria.

* Videos sobre inaladores do IPCRG: https://www.ipcrg.
org/resources/inhaler-resources

* Videos do Conselho Nacional da Asma da Australia:
https://www.nationalasthma.org.au/living-with-asthma/
how-to-videos

ABORDAR ATIVAMENTE A GESTAO E A PREVENGAO
DAS AGUDIZAGOES DA ASMA

Conselhos de Boas Praticas 5: Reconhecer os
efeitos adversos cumulativos da utilizacao de
corticosteroides sistémicos (SCS) e trabalhar
para evitar a sua utilizacao excessiva, prevenindo
futuras agudizacoes.

Embora algumas agudizagdes da asma possam necessitar de
SCS,"1%9 o0 reconhecimento precoce e a utilizagdo de ICS com
SABA ou LABA de agdo rapida para alivio rapido ou no
inicio de uma agudizacdo podem atenuar a necessidade de
SCS. Raramente, ou nunca, sdo necessarias SCS para uma
gestao de manutencao eficaz, e a sua utilizagao deve ser min-
imizada sempre que possivel devido aos potenciais efeitos
adversos a curto e longo prazo.*

Os efeitos adversos resultantes da utilizagao de SCS ocorrem
com base na dose cumulativa ao longo da vida, comegando
com doses tdo baixas como 500 mg de prednisona ou equiv-
alente e menos de 30 dias de exposi¢do.>® Os efeitos adversos
da SCS podem ocorrer tanto com a utilizag@o cronica como
com a utilizagdo episddica repetida com doses cumulativas
>1000 mg de equivalente de prednisona por ano, indepen-
dentemente da duragdo do tratamento. Um regime comum

para o tratamento de agudizagdes € a prednisona (ou equiv-
alente) 40-60 mg durante 5-10 dias, somando uma dose cu-
mulativa de 200-600 mg por agudizacao, aproximando-se ou
excedendo o limiar de risco de efeito a longo prazo mesmo
apos um unico curso de SCS."!° As doses cumulativas mais
elevadas de SCS estdo associadas a um aumento das doengas
cardiovasculares, osteoporose, fraturas, doenca cerebrovas-
cular, pneumonia, insuficiéncia renal, cataratas, apneia do
sono, depressdo, ansiedade, diabetes tipo 2 e aumento de
peso. 5659

Para limitar o uso de SCS, os PCCs podem implementar um
tratamento para a asma que use adequadamente terapéuti-
cas baseadas em ICS em regimes agudos e de manutengao,
reduzindo assim o risco de agudizagdes e a necessidade de
SCS."7 Os PCCs devem incluir a monitoriza¢do dos paci-
entes quanto aos efeitos adversos dos corticosteroides, espe-
cialmente entre aqueles com multiplos cursos de terap€utica
com SCS ao longo dos anos de tratamento da asma.

Conselhos de Boas Praticas 6: Considerar a
utilizacdo de regimes de alivio rapido AIR, MART
(anteriormente conhecido como SMART) ou
ICS-SABA para o tratamento da asma e das
agudizacées para tratar a inflamacao subjacente,
bem como proporcionar broncodilatacao.

Para os doentes que necessitam de tratamento de manutengdo
(degraus 3-5 da GINA), a terapéutica de manutengdo e
alivio (MART), anteriormente conhecida como terap€utica
de manutengdo e alivio com um unico inalador (SMART), é
referida pelo relatorio GINA como um “regime de tratamen-
to em que o doente utiliza um inalador de formoterol com
ICS todos os dias (dose de manutengdo) e também utiliza
o mesmo medicamento conforme necessario para o alivio
dos sintomas da asma (doses de alivio)”.1 A fundamentagdo
clinica para recomendar a MART, ou uma combinacdo de
ICS e broncodilatador de agdo rapida, baseia-se no aumento
do risco de agudizagdes graves ou fatais com a utilizagdo
exclusiva de SABA, bem como na evidéncia que mostra
uma menor frequéncia de agudizagdes com ICS+ formoterol
como terapéutica de manutengao e de alivio.!-¢

Para os doentes que apenas necessitam de tratamento de
alivio (passos 1-2), a GINA recomenda a utilizagdo de
AIR ou de uma dose baixa de ICS-formoterol, conforme
necessario, como tratamento preferencial (Rastreio 1).!

O uso de ICS juntamente com um SABA para terapéuti-
ca de resgate pode reduzir as agudizagdes em comparagdo
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com a terapéutica de alivio apenas com SABA. No estudo
PREPARE, os adultos com asma moderada a grave que
foram instruidos a tomar ICS sempre que utilizassem ter-
apéutica de alivio tiveram uma taxa anual de agudizacdes
graves mais baixa do que aqueles que nao foram instruidos a
tomar ICS como terapéutica de alivio.*” No ensaio aleatorio
e duplamente cego MANDALA, os adultos e adolescentes
com asma moderada a grave ndo controlada que receberam
salbutamol (albuterol)-budesonida como terapéutica de
substitui¢cdo tiveram um risco significativamente menor de
agudizacgdes graves da asma do que os que receberam ape-
nas salbutamol (albuterol).*’” De notar que o salbutamol
(albuterol)-budesonida esta aprovado para o tratamento ou
prevencdo da broncoconstricdo e para reduzir o risco de
agudizagdes em doentes com asma com idade igual ou supe-
rior a 18 anos nos Estados Unidos.

A justificagdo fisiologica para a utilizagdo de ICS com bron-
codilatacdo para gerir as agudizagdes esta relacionada com
os efeitos ndo gendomicos mais rapidos dos CI, que podem
ndo ser amplamente conhecidos pelos médicos. Historica-
mente, os clinicos eram informados de que o tempo de in-
icio dos efeitos anti-inflamatorios dos ICS demorava dias a
ocorrer. Evidéncias recentes indicam um inicio de a¢do mais
rapido (minutos) dos ICS devido aos mecanismos comple-
mentares dos efeitos ndo gendmicos e gendmicos. 8

A implementag@o de AIR e MART para o controlo da asma
e das agudizagdes pode ser limitada por restri¢des naciona-
is e locais e pela disponibilidade de produtos. Os PCC sao
incentivados a aumentar a sensibilizagdo para as opgdes di-
sponiveis de AIR ¢ MART nas suas areas locais, incluin-
do a utilizacdo do SABA-ICS em inalador combinado. Em
areas onde esses produtos ndo estdo disponiveis, os doentes
podem ser instruidos a usar uma dose de ICS de cada vez
que utilizem um inalador SABA (ICS e SABA em inaladores
separados), embora isto possa ser mais incomodo para 0s
doentes.'

Além disso, alguns doentes podem receber o seu tratamento
atual para a asma principalmente através de nebulizadores,
o0 que ndo se adequa facilmente ao AIR ou MART, mas pode
ser adaptado a terapéutica de alivio rapido ICS-SABA. Em
geral, os nebulizadores ndo s3o considerados a melhor prati-
ca para administrar o tratamento da asma e devem ser desen-
corajados. A terapéutica de alivio com ICS/SABA pode ser
adicionada a qualquer regime de manutencao da asma e as
novas terapéuticas de inaladores combinados podem facili-
tar essa escolha.

Conselhos de Boas Praticas 7: Apdos uma
agudizacao, solicite uma consulta de acompan-
hamento do doente num curto espaco de tempo
para explorar as medidas de prevencao de futu-
ras agudizacoes; estas podem incluir a educacao
sobre autogestao, revisdo da técnica inalatoria,
avaliacao da adesao, aconselhamento para deixar
de fumar e um plano de acao atualizado para
a asma, bem como a atualizacao da vacinacao.

A educacgio eficaz para a autogestdo da asma inclui ajudar os
doentes a compreender a auto-monitorizagdo dos sintomas e/
ou da fun¢do pulmonar (PFE) e o seu plano de agdo escrito
para a asma.' Uma consulta de acompanhamento apds uma
agudizagdo € essencial para rever quaisquer sintomas per-
sistentes, avaliar a terap€utica atual, avaliar e gerir fatores de
risco modificaveis (tais como fatores desencadeantes como
infegdes virais - especialmente as que podem ser prevenidas
por vacinas [por exemplo, gripe, virus sincicial respiratério
[RSV], SARS-CoV-2] - e alergias, tabagismo continuado ou
exposicao ao fumo, obesidade, ma adesdo e ma técnica inal-
atoria), recomendar a vacinacdo indicada e atualizar o plano
de agdo para a asma.' Logo ap6s uma agudizagdo da asma
pode ser uma altura eficaz para reforgar estes conceitos junto
dos doentes, uma vez que estes podem estar mais motivados
para prevenir futuras agudizagdes tendo a agudizagdo atual
bem presente na sua mente.

Os médicos que tratam um doente com uma agudizagdo
da asma num SU devem adicionar o tratamento anti-in-
flamatorio com ICS aos broncodilatadores inalados no mo-
mento da alta e recomendar uma consulta com o PCC do
doente num curto espaco de tempo (3-4 dias), fornecendo
simultaneamente uma carta de alta que inclua um plano de
acdo para a asma por escrito.

Os principios de autogestdo das agudizagdes através de um
plano de acao escrito para a asma incluem:!

» Como avaliar os sintomas e detetar precocemente o agrava-
mento dos sintomas que podem preceder uma agudizagio

e Como avaliar a fungdo pulmonar utilizando o PEF
(se aplicavel)

* Quando e como aumentar o tratamento de alivio (ICS mais
broncodilatador de acdo rapida)

* Quando e como aumentar a terapéutica de controlo

» Como rever a resposta ao tratamento e avaliar os passos
seguintes
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* Quando contactar o médico ou os servigos de urgéncia

Um exemplo de plano de acio para a asma pode ser en-
contrado no sitio Web do IPCRG em: https://www.ipcrg.
org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2021-07-14/asth-
ma-action-plan-adult-2021.pdf

ACESSO A CUIDADOS E TRATAMENTOS PARA
A ASMA

Conselhos de Boas Praticas 8: Procurar melhorar
o0 acesso atempado aos cuidados e tratamentos
da asma para reduzir os atrasos na prevencao
e gestao das agudizagoes.

O acesso a cuidados adequados para a asma e a tratamen-
tos otimos representa um desafio substancial para muitos
doentes em todo 0 mundo, especialmente em comunidades e
paises com recursos limitados, levando a danos evitaveis.*
A carga da asma pode afetar de forma inica os doentes e as
familias de diferentes grupos etarios, socioeconémicos, raci-
ais e étnicos. Por exemplo, grupos de doentes diferentes po-
dem enfrentar barreiras no acesso ao sistema de cuidados de
saide em determinados paises devido a barreiras linguisti-
cas, barreiras culturais, barreiras geopoliticas, falta de famil-
iaridade com os sistemas e recursos de cuidados de saude,
pobreza e baixo nimero de PCCs e sistemas de satde.”

A obtengdo dos medicamentos mais adequados para a asma
pode ser um desafio para os doentes devido ao custo, aos
requisitos de prescri¢cdo complicados e a outros fatores. Por
exemplo, podem ser prescritos corticosteroides orais aos
doentes para tratar uma agudizagdo, uma vez que os ICS sdo
frequentemente mais caros. Noutros casos, determinados
tratamentos ndo estdo disponiveis devido a restricdes gov-
ernamentais, de seguradoras ou regulamentares ou a prob-
lemas de fornecimento de produtos.

Os esforgos coordenados ¢ a defesa de causas entre médicos,
autoridades locais e organizacdes globais podem comple-
mentar os recursos locais para melhorar o acesso aos cuida-
dos e tratamentos da asma para os doentes com barreiras,
ajudando a resolver a desigualdade. A telemedicina tem sido
cada vez mais utilizada para cuidar de pacientes com asma
desde o advento da COVID-19, e pode ser um complemento
valioso para as visitas presenciais, aumentando o acesso e
o contacto frequente entre o paciente e o médico, quando
necessario.”!

Conselhos de Boas Praticas 9: Procurar incorporar
as perspetivas, preferéncias e objetivos dos
doentes e das familias nos cuidados com a asma.

Os documentos internacionais de orientacdo sobre a asma
enfatizam a colaboragao entre o doente e o médico para um
tratamento 6timo da asma."!* Quando os médicos procuram
incorporar as preferéncias, os objetivos e as perspetivas dos
doentes e das familias, € mais provavel que os doentes se en-
volvam e compreendam a educag@o para a autogestdo, o que
pode levar a uma redugéo da morbilidade da asma.”>” Além
disso, a tomada de decisdes partilhada na gestdo da asma
esta associada a uma melhor adesdo ¢ a melhores resultados
da asma.™

Os inaladores que combinam ICS com broncodilatadores
utilizados conforme necessario podem ser um tratamento efi-
caz para alguns doentes com asma, ao passo que a utilizagdo
exclusiva de SABA tem sido associada a um maior risco
de agudizacdo.” No estudo INSPIRE, os adultos com asma
que usam uma terapéutica de manuteng¢do com ICS ou ICS
+ broncodilatador desejavam tratamentos que funcionassem
rapidamente, a maioria usava um SABA diariamente, apesar
de lhes ter sido prescrito um tratamento de manutengdo, e
muitos pensavam que ndo precisavam de medicagdo diaria
para a asma quando se sentiam bem.”®

A nao adesdo ou a preferéncia por tratamentos que apenas
proporcionem alivio imediato pode limitar a eficacia do trat-
amento. Muitas vezes, a nao adesdo ndo é apenas a recu-
sa de tomar a medicagdo, e os médicos podem encarar este
facto como uma oportunidade de educagdo, ou mesmo de
adaptacdo, para melhorar a adesdo. A falta de adesdo pode
dever-se ao tempo, aos custos, aos receios ou a questdes cul-
turais.

Conselhos de Boas Praticas 10: Incentivar e
participar em cuidados a doentes com asma em
equipa multidisciplinar para garantir a continuidade
de cuidados e a melhoria dos resultados.

Os cuidados multidisciplinares nas doengas cronicas das
vias respiratorias, como a asma, podem melhorar os resulta-
dos para alguns doentes, especialmente aqueles com doenga
mais complexa ou grave.77 Os principais membros da equi-
pa multidisciplinar podem envolver o PCC, médicos espe-
cialistas e consultores, enfermeiros, farmacéuticos, terapeu-
tas respiratdrios e profissionais de satide mental, bem como
o0 pessoal de apoio da clinica que interage com os doentes.”’
Toda a clinica e cada membro da equipa multidisciplinar
devem colaborar e ter acesso aos registos médicos do doente,
sempre que possivel, para garantir a continuidade dos
cuidados.
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CUIDADOS COM A ASMA

Os PCCs devem considerar o encaminhamento de paci-
entes com asma para especialistas ou consultores quando
necessario, inclusive pelos seguintes motivos frequentes®:

» Suspeita de diagnodstico respiratério alternativo

* Impossibilidade de confirmar o diagnostico de asma pelos
meios habituais

* Suspeita de asma profissional
* Doenga persistentemente ndo controlada
* Doenca grave que requer terapéutica especializada

» Sentir-se pouco a vontade para tratar adequadamente um
determinado doente

E de salientar que os médicos devem reconhecer que nem
todos os episodios de tosse, pieira, falta de ar e outros sin-
tomas das vias respiratérias indicam uma agudiza¢do da
asma.l Além disso, o diagnostico de asma ndo deve ser
sempre assumido, especialmente em doentes sem um ex-
ame inicial completo e uma avaliagdo da asma. Distinguir as
agudizagdes de asma de outros problemas, como distirbios
laringeos, disfuncdo das cordas vocais e respira¢ao disfun-
cional, pode ser um desafio.l Os médicos devem considerar
se os sintomas respiratdrios indicam realmente um agrava-
mento da asma subjacente ou outra sintomatologia que nao
requer intensificagdo do tratamento.

CONCLUSAO

Este consenso internacional de peritos identificou declaragdes
de boas praticas que se destinam a facilitar uma melhor pre-
vengdo e gestdo das agudizagdes da asma a nivel mundial.
Uma maior sensibilizagdo para o risco de agudizacdo, o
reconhecimento dos riscos da SCS ¢ o realce da importancia
da utilizagdo de ICS como parte da prevencdo e gestdo das
agudizagoes, o incentivo a adesdo do doente e a avaliagdo e
ensino da técnica inalatoria correta sdo temas importantes
que o painel de peritos recomenda que os PCC considerem
implementar. ®
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