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Um guia prdtico para melhorar a asma de controlo
dificil nos cuidados primdrios

utilizagéo de OCS!

longa duracéo de acdo, OCS corticosteroide oral

A asma de controlo dificil ocorre quando a pessoa ou o seu médico consideram o controlo e o tratamento dificeis, apesar do
(aparente) melhor tratamento possivel. Isto leva a que a pessoa tenha dificuldades em lidar com alguns dos seguintes aspetos:
+ Sintomas diurnos de asma, mais de duas vezes por semana

» Qualquer despertar noturno devido a sintomas relacionados com a asma

» Mais de duas agudizacées por ano que requerem corticosteréides sistémicos de alivio!

+ Utilizagéo frequente de SABA (=3 inaladores por ano ou =3 vezes por semana)

+ Controlo insuficiente apesar da prescrigdo de ICS de dose elevada frequentemente em combinacéo com LABA/LAMA ou

+ Contactos frequentes com os cuidados primarios fora do hordrio de expediente (uma ou mais por més)
ICS Corticosteroides inalados, SABA Agonista Beta2 de Curta Duragéo de Acéo, LABA Agonista Beta2 de Longa Duragéo de Acéo, LAMA Antimuscarinicos (anticolinérgicos) de

ASMA: UM PROBLEMA QUE
PODE SER CONTROLADO

Diversos estudos estimam que nos cuidados de
sadde primdrios, cerca de uma em cada seis
pessoas com asma tem asma de controlo dificil.
Destas, entre um quarto e metade terd asma
grave.2:3 Ter asma de controlo dificil aumenta o
risco de agudizacdes e mesmo de morte, que
s@o evitdveis quando o controlo é eficaz. Da
mesma forma, correm ainda um maior risco
de efeitos adversos relacionados com
corticosteréides (se forem tratados com ICS de
dose elevada ou com tratamentos evitdveis de
OCS ou OCS de dose baixa durante um
periodo de tempo), e a sua morbilidade e os
custos de salde sé&o desproporcionadamente
mais elevados. As pessoas com asma bem
controlada tém uma melhor qualidade de vida,
menos sinftomas e agudizagdes, menos idas ao
hospital e infernamentos e menor risco de morte
prematura.4-7 Mas o mais importante é que a
asma de controlo dificil pode ser gerida através
de uma abordagem estruturada.8

As pessoas com asma e os médicos devem
colaborar para melhorar o controlo da asma,
especialmente as que #m asma de controlo
dificil, apoiando a pessoa a assumir um papel
ativo na definicio de objectivos e metas, na
monitorizacdo e na adocdo de um estilo de vida
mais sauddvel. Este guia fornece apoio prdtico
aos cuidados de salde primdrios e a outros
profissionais de satdde para melhorar os
cuidados prestados ds pessoas com asma de
controlo dificil e para evitar a referenciacdo
desnecessdria de doentes que poderiom ser
melhor tratados nos cuidados de salde
primdrios.

COMO IDENTIFICAR UMA
PESSOA COM ASMA DE
CONTROLO DIFICIL?

Certificar-se de que o

diagnéstico estd correto

Mais de um terco das pessoas que vivem com
asma tém um diagnéstico incorreto.9-13
Confirme que a pessoa tem realmente asma
antes de iniciar o tratamento, uma vez que
um nUmero surpreendente de pessoas
diagnosticadas e tratadas para a asma (de 12 a
50%)'4 ndo tem a doenca ou esta estd
associada a outras doencas que causam

sinfomas persistentes (ver abaixo).1/16

Os potenciais fatores de confundimento
para o diagndstico de asma ou para a sua
gravidade sé@o a respiracdo disfuncional, a
ansiedade, a obstrugdo laringea induzida pelo
exercicio (EILO), a disfuncéo das cordas vocais
(VCD), a obesidade e o baixo nivel de aptidéo
fisica (descondicionamento) (Figura 1). Todos
estes fatores podem também coexistir com a Guia Prdtico N° 14 - Guia répido para
asma. 2 2

O diagnéstico pode ser efetuado através da espirometria —
revisdo da histéria clinica; a probabilidade de c S

Spirometry Simplified {]

diagnéstico aumenta significativamente com a

Mais informagées sobre o diagnéstico
Guia Prdtico N° 15 - A abordagem
"puzzle para construir um quadro de
diagnéstico da asma nos cuidados
primdrios ao longo do tempo

Figura 1 - Potenciais fatores de confundimento para o diagnéstico de asma ou da
sua gravidade: pontos de reflexdo

Verificou se outras doencas ou o seu
tratamento néo estdo a afetar a
gestdo da asma?

(p. ex. interacdo medicamentosa, eficacia
e efeitos secunddrios)

Excluiv as doencas que imitam
os sintomas de asma?

DRGE
Osteoporose

Anemia

Hiperventilacdio

Diabetes

Fibrose
pulmonar SAOS
Hipersensibilidade Hipertensdo
DPOC a aspirina

Obesidade

Fez perguntas sobre outras comorbilidades
que podem agravar os sintomas de asma?

Nota: estes séo alguns dos exemplos mais comuns e ndo uma lista exaustiva. Os problemas sociais incluem
problemas econémicos (pobreza, desemprego), habitagéo precéria, discriminagdo de género ou étnica, baixa

literacia, efc.



https://www.ipcrg.org/DTH15
https://www.ipcrg.org/DTH14
https://www.ipcrg.org/projects/education/e-learning/spirometry-simplified

o redlizacio de um teste de funcdo pulmonar as suas comorbilidades é bidirecional, com o

DH15). A andlise de biomarcadores de otencial de agudizar ou aliviar as co R o -
i(nflomCZQc'Jo, como os eosindfilos no sangue, a gﬁonifestogées ch’n%cos e as respostas ao Mais informag3es sobre comorbilidades
IgE especifica e/ou o FeNO, quando disponivel, tratamento de ambas. Se necessdrio, o )
pode ajudar a estabelecer o diagndstico e a encaminhar para uma avaliagdo ou tratamento Teste de Controlo da Rinite Alérgica e
prever a resposta aos ICS. adicional destas situagdes. Asma [questiondrio]
. . Uma revisdo estruturada regular e

Identificar e gerir as P|°"99d°22'23 é a gnica forma de me horar a Comorbidities in severe asthma (Severe

morbilidad detecdo e os cuidados prestados as pessoas P e Tl
como aaes . que vivem com asma de controlo dificil.
Nas pessoas com sinfomas didrios e/ou duas ou Dependendo do nivel de controlo e das
mais agudizagdes por ano, deve-se investigar se  pecessidades e preferéncias da pessoa, reveja- CARAT: Teste de Controlo da Asma e
esfes sintomas sGo causados apenas pela asma a periodicamente até que os objectivos de Rinite Alergica
ou se existem comorbilidades que causam  conrolo e tratamento sejam afingidos. Se néo
sinfomas semelhantes, e que podem originarum {5 possivel uma revisdo presencial em servicos Impact of comorbid conditions on
dmgpgshcg incorrefo ‘je asma ou agravé-la. A baseados na comunidade, os pacientes podem aeihictie adluls end dhilldien
identificacdo e a gestdo destas comorbilidades ser revistos através de consultas remotas por =
também podem melhorar o controlo dos telefone ou video. {]

sintomas da asma. A inferagdo entre a asma e

O QUE DEVE VERIFICAR DURANTE A REVISAO ESTRUTURADA?

CONTROLO DA ASMA + INFORMACOES E RECURSOS

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA (nas Gltimas 4 semanas...)

* Teve sintomas de asma durante o dia, mais de duas vezes por semana? Prevencdo da Asma (GINA)
* O que séo cuidados de boa qualidade

Estratégia Global para a Gestéo e

¢ Acordou durante a noite devido & asma?
para a asma?

* ACQ
* ACT
* cACT para criangas

e Usou o SABA para aliviar os sintomas mais de duas vezes por semana?
e Teve alguma limitagéo de actividades devido & asma?
Néo a todas as perguntas - bem controlada; Sim a 1 ou 2 - parcialmente controlada; Sim a 3 ou 4 - néo

controlada (GINA Caixa 2.2, p3824). « CARAT25
LEMBRE-SE e CARAT: divulgacéo e aplicagées nos
* A monitorizacéo regular do controlo da asma é crucial para garantir resultados otimizados. cuidados primdrios
e Utilize um questiondrio validado para avaliar o controlo da asma: ACT, RCP3 ou CARAT. * DH9 Cuidados personalizados: i
adultos com asma {j
* RCP3

DEPENDENCIA DO TABACO

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA * DH4 Helping patients quit tobacco

¢ No Ultimo ano fumou? * Tobacco dependence

* Estd exposto ao fumo de tabaco em casa ou no trabalho? * Smokefree.gov

¢ Tem conhecimento da melhor forma de deixar de fumar ou de reduzir os seus efeitos nocivos? * Supporting fobacco cessation and the

e Gostaria de falar sobre as opg¢des disponiveis para o ajudar com o seu consumo de tabaco? treatment of tobacco dependence
LEMBRE-SE A handbook for pharmacists

A , . ok e A ion to the FIP S rti
* A dependéncia do tabaco é uma doenca de longa duragéo e recidivante que frequentemente comeca na SEIMFIEIE U HIPASINIG

inféincia e que pode ser tratada.
e Os fumadores tém quase 50% mais probabilidades do que os ndo-fumadores de serem hospitalizados por

tobacco cessation and the treatment of
tobacco dependence handbook for

pharmacists
causa da asma num periodo de 12 meses.26.27 =

¢ Considerar uma terapéutica alternativa aos ICS para as pessoas que ndo conseguem deixar de fumar, uma {j
vez que os fumadores néo respondem tdo bem aos ICS como os ndo fumadores.

EDUCACAO DOS DOENTES E MONITORIZACAO

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA * Questiondrio sobre Confianga nos

e O que sabe sobre a asma? Inaladores de Alivio

e Como é que a asma afecta a sua vida quotidiana e como gostaria de alterar essa situagdo? * Plano de acdo para asma

*  Houve alguma alteragéo recente que possa afetar a sua asma: por exemplo, exposicdo a alergénios, infecéo 7 el o vielecs _
L. - * How we breathe video
virica, nova profissédo/hobby/desporto?

* Guia prdtico n° 11 - Consultas respiratérias
LEMBRE-SE N °
. . , . & disténcia

¢ Chegue a acordo com os pacientes sobre uma checklist dos tépicos a abordar em cada consulta para os o st Eai etk

ajudar a prepararem-se e a planearem o que querem discutir (por exemplo, sintomas, leituras de débito + Questionnaire for breathing

expiratorio). * A PCRS consensus on how to calculate
e Ajudar os doentes a monitorizarem os seus sintomas e a ajustarem o tratamento (MART).28 and interpret peak expiratory flow rate
e Incentivar os doentes que tém dificuldade em monitorizar os seus sinftomas a utilizar as leituras de débito variability and reversibility for asthma

expiratério (se puderem pagar ou tiverem um) para orientar os ajustes do tratamento. diagnosis

e Fornecer um plano de ag@o personalizado para a asma para incentivar a monitorizagdo. O plano de acéo
informa os doentes sobre o que devem fazer se o controlo da asma se deteriorar, especialmente em caso de
emergéncia ou se os sintomas n&o melhorarem. No caso das criangas e adolescentes, envolver também os
seus prestadores de cuidados.
e Sugerir treino respiratério para melhorar os padrées funcionais da respiracdo e reduzir os sinftomas.
e Prescrever atividade fisica de alta intensidade como tratamento (2-3 vezes por semana) se a pessoa for {]
sedentéria e/ou se o descondicionamento for um fator.

continua na pdgina seguinte...



https://www.new.caratnetwork.org
https://toolkit.severeasthma.org.au/co-morbidities/overview/
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.nature.com/articles/s41533-020-00194-9
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2023/07/GINA-2023-Full-report-23_07_06-WMS.pdf
https://www.ipcrg.org/asthmarightcare/what-does-good-quality-asthma-care-look-like
https://www.qoltech.co.uk/acq.html
https://www.asthmacontroltest.com
https://www.beatasthma.co.uk/wp-content/uploads/2017/10/ACT-4-11-years-amended.pdf
https://www.new.caratnetwork.org/fastcarat/index.html
https://www.nature.com/articles/pcrj201312
https://www.ipcrg.org/dth9
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https://www.ipcrg.org/themes/tobacco-dependence
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https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/Tobacco%20cessation%20handbook_FINAL.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-06-07/A%20companion%20to%20the%20FIP%20Support%20tobacco%20cessation%20and%20the%20treatment%20of%20tobacco%20dependence.pdf
https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2023-12-04/Reliever%20Reliance%20Test%20-%20English.pdf
https://www.ipcrg.org/asthma-action-plans
https://www.ipcrg.org/resources/peak-flow-resources
https://www.youtube.com/watch?v=zrA3f5LzFeY
https://www.ipcrg.org/dth11
https://www.cuh.nhs.uk/patient-information/breathing-pattern-disorders-an-overview/
https://www.physiotherapyforbpd.org.uk/breathingsupport.html
https://www.pcrs-uk.org/sites/default/files/resource/Consensus%20calculate%20%26%20interpret%20PEF%20PRF2%20250324.pdf

< O QUE DEVE VERIFICAR DURANTE UMA REVISAO ESTRUTURADA? continuagdo da pdgina anterior

FACTORES AGRAVANTES E DESENCADEANTES

+ INFORMACOES E RECURSOS

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA

e J& reparou em alguma coisa que piore a sua asma (dentro ou fora de casa)?

e Existe algum padréo antes da sua asma piorar (e.g., animais de estimagdo, trabalho, exercicio fisico)?

* Durantfe o fim de semana a sua asma melhora, piora, ou mantém-se na mesma?

*  Quuais s@o os seus passatempos?

e No seu dia-a-dia estd exposto a bolores, dcaros do pé ou baratas?2?

LEMBRE-SE

* A asma pode ser agravada por uma variedade de desencadeantes ou alergénios. Factores que podem ser
evitados/eliminados: poluigdo do ar interior (bolores, dcaros do pé da casa, combustéo de biomassa) e
poluicéo do ar exterior (fumos quimicos, gases e poeiras),

* Nas criangas pequenas, a atopia e as infecgdes séo desencadeantes importantes a considerar.

e CARAT

Paediatric Allergic Rhinitis Pocket Guide
(EUFOREA)

¢ IPCRG and Climate change

Personal Asthma Action Plan

.

.

* Plano de agdo para asma

O

FARMACOTERAPIA

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA

e Como se sente em relacdo & sua medicacdo para a asma neste momento? Mostre-me como a foma?

*  Compreende como e quando deve tomar a sua medicagdo? E o seu objetivo?

e Sentiu algum efeito secunddrio da sua medicacéo?

e Estd a fomar outros medicamentos ou a recorrer a terapias alternativas?

LEMBRE-SE

* Em cada consulta verifique os registos de prescri¢éio para a asma dos Ultimos seis meses (por exemplo,
inaladores prescritos no Gltimo ano, e/ou quantas inalagdes por dia, nivel de cortisol ou prednisolona no
plasma), se disponiveis.

*  Avaliar a resposta & terapéutica atual e determinar se é necessdrio ajustd-la.

e  Os anti-inflamatérios ndo esterdides, a aspirina e os beta-bloqueadores (incluindo gotas para os olhos) podem
agudizar a asma.30-32

* Se os doentes ndo estiverem controlados com o seu tratamento atual, antes de infensificar a terapéutica,
certifique-se que a técnica inalatéria e a adesd@o ao tratamento estdo corretas e que os doentes estdo a evitar
desencadeantes de asma e alergénios.

e Atécnica de inalagdo para MDIs e DPIs ¢ diferente. Evite misturar tipos de dispositivos, j& que isso causa
confuséo e leva a um mau controlo da asma.33

* Recomende a vacinacdo contra a gripe e a COVID-19.

*  Mediante indicagdo de um especialista, e quando disponiveis, os medicamentos biolégicos (anticorpos
monoclonais) podem melhorar significativamente o controlo da asma e a qualidade de vida desses doentes.
No entanto, o sucesso destas terapéuticas direccionadas depende do fenétipo individual.34

* Régua asma

¢ Global Strategy for Asthma Management
and Prevention (GINA)

¢ O que s@o cuidados de boa qualidade
para a asma

* ACQ

* ACT

¢ cACT para criangas

* CARAT

e RCP3

ADESAO E TECNICA INALATORIA

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA

* Existe algo que o impega de fomar a sua medicagéo (p. exemplo, falta de conhecimento, medo de
corticosterdides, preocupacdes financeiras)?

* O que é importante para si num inalador (p. exemplo: o facto de ser transportével)?

e Costuma levar o inalador para fora de casa?

*  Como é que sabe se ainda hd medicacéo no seu inalador?

LEMBRE-SE

e Cerca de 20% das pessoas ndo levantam a sua primeira receita de medicamentos de controlo para a asma.35

e Os problemas com a tcnica inalatéria sGo muito comuns na prdtica clinica 3637 - até 8 em cada 10 - e
podem levar a um mau controlo da asma.38:39

*  Mais de 80% das pessoas ndo usam o inalador de ICS de forma consistente, seja porque se esquecem, seja
porque deixam de o tomar quando se sentem melhor. 40

e Avaliar se a pessoa tem o inalador adequado as suas necessidades.

e Observar a pessoa a utilizar os inaladores para garantir uma técnica correcta e incentivé-la a verificar a sua
prépria técnica inalatéria, revendo as instrugdes do dispositivo.

*  Sempre que possivel, prescreva apenas um tipo de inalador (pd seco#! ou pressurizado) para minimizar as
duvidas sobre as diferentes técnicas de inalagéo.42

¢ 7 Steps for good inhaler technique

.

Inhaler Technique Videos

¢ How to use inhalers

Right Breathe

¢ Asthma inhalers and climate change

Inhaler Standards and Competency
Document

¢ Do healthcare professionals have
sufficient knowledge of inhaler techniques
in order to educate their patients
effectively in their use?

U

OBESIDADE

PERGUNTE A PESSOA COM ASMA

*  Que tipo de actividades fisicas gostaria de poder fazer?

* Sabe que perder peso pode ajudar a melhorar a sua asma?

*  Gostaria de falar sobre as opg¢des disponiveis para o ajudar a perder peso?

LEMBRE-SE43

* O excesso de peso ou a obesidade podem aumentar o risco de asma em 50%.

e A perda de peso contribui para melhorar o controlo da asma e a qualidade de vida.

*  As guidelines recomendam intervengdes multimodais para promover a perda de peso, realizadas por uma
equipa multidisciplinar incluindo a melhoria da dieta (evitando alimentos muito caléricos e aumentando a
ingestéo de fibras alimentares, frutos e vegetais), aumento da atfividade fisica e apoio & mudanca de
comportamento durante 6-12 meses. Estas ac¢des podem ser realizadas presencialmente ou digitalmente,
desde que a solug@o digital suporte programas multimodais e a pessoa esteja aberta & utilizagdo de aplicagdes
méveis.44-48

* Physical activity fact sheet (WHO)

¢ A systematic review of the characteristics
of interventions that promote physical
activity in adults with asthma

¢ Choosing what exercise to do

¢ Exercise (NHS)

¢ Obesity: identification, assessment and
management

O

continua na pdgina seguinte...
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https://use-inhalers.com
https://www.rightbreathe.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ng80/resources/asthma-inhalers-and-climate-change-patient-decision-aid-pdf-6727144573
https://www.ukinhalergroup.co.uk/uploads/GZrJVGeR/InhalerStandardsMASTER.docx2019final.pdf
https://thorax.bmj.com/content/65/Suppl_4/A117.3
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<« O QUE DEVE VERIFICAR QUANDO REALIZA UMA REVISAO ESTRUTURADA? continuagéo da pégina anterior

APOIO PSICOLOGICO + INFORMACOES E RECURSOS
PERGUNTE A PESSOA COM ASMA [ver quadro abaixo] * Depression in adults: treatment and
Durante as tltimas duas semanas, com que mar.mgemem .
frequéncia tem sentido os seguintes problemas? Vérios Mais de metade  Quase 'Iodos * Anxiety & Depression
Assinale a sua resposta com um X. dias dos dias os dias ¢ Asthma, anxiety and depression
Estar nervoso/a, ansioso/s ou “no limite” 0 ] 2 3 Subescala de ¢ European Lung Fo'Unddﬁon
Néo ser capaz de parar ou controlar a preocupagéo 0 1 2 3 Ansiedade * European Federation of Allergy and
- - Airways Diseases Patients’ Associations
Ter pouco inferesse ou prazer em fazer coisas 0 ] 2 3 Subescala de (EFA)
Estar em baixo, deprimido/a ou sem esperanca 0 1 2 3 Depressao * PAQLQ Paediatric asthma quality of life
TOTAL questionnaire

PHQ-4: Instrumento de rastreio validado para a ansiedade e depressdo

e Tem amigos ou familiares que possam ajudd-lo a lembrar-se de usar o(s) seu(s) inalador(es) ou a verificar se
a sua técnica se mantém correcta?

LEMBRE-SE

e Aansiedade e a depressdo podem piorar o controlo da asma e a adesdo ao tratamento.4?

* O aconselhamento/terapia pode ser adequado para pessoas em que os factores psicolégicos estejom a afetar
o controlo da asma.

e As associagdes de doentes podem proporcionar uma oportunidade de contacto com outras pessoas com
asma, j& que compreendem aquilo por que estéo a passar. n

* Para as pessoas que estdo sempre ou frequentemente fatigadas, considerar outras possibilidades de {]
diagnéstico.

ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO ESPECIALIZADA

LEMBRE-SE * Referral letter for difficult to manage
e Todas as pessoas que sofrem de asma de controlo dificil devem ser objeto de uma revis@o estruturada antes asthma (UK version)

de ser considerada a possibilidade de encaminhamento para os cuidados secundérios. * Referral letter for difficult to manage
*  Se os doentes continuarem a debater-se com asma de controlo dificil apés: (1) uma reviséo ou sucessdo de asthma (outside UK)

revisdes; (2) terem tomado as medidas necessdrias para reduzir todas as causas/desencadeantes possiveis; ou
(3) estarem a seguir um tratamento baseado em guidelines; deve ser considerado o encaminhamento para
uma clinica especializada com experiéncia em asma de controlo dificil e asma grave.

e Atransicdo dos cuidados de satde pedidtricos para os cuidados de satde para adultos entre os 16 e os 18
anos é uma transicdo crucial em que os médicos dos cuidados primdrios podem ajudar (as abordagens
podem diferir consoante os paises).50

O QUE INCLUIR NUMA CARTA DE REFERENCIA25!

*  Principais sintomas e nivel de controlo da asma.

*  NUmero de agudizagdes nos Gltimos 12 meses.

e Tratamento farmacolégico e néo farmacolégico atual.

e Utilizaggo de OCS registada e quantificada.

e Técnica inalatéria verificada e corrigida (se necessario).

* Adeséo ao tratamento avaliada e aceitével (=80% da dose planeadal).

e Informagdes sobre a exposicdo (profissdo, exposicdo continua a alergénios, outras exposicoes).

e Comorbilidades: especialmente rinite, obesidade, respiracdo disfuncional.

* Informagdes sobre festes de funcéo pulmonar, dados laboratoriais (eosinéfilos, neutréfilos, IgE especifica), {j
radiografia do térax.

* Informagdes sobre alergias conhecidas.

e Consumo de tabaco.
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