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PREFACIO

A asma é uma entidade clinica heterogénea, quer na sua apresentacdo quer na sua evolugio ao
longo do tempo. Tem, como se sabe, uma elevada prevaléncia e morbilidade, representando, atualmente,
um desafio aos sistemas de satde, a0 bem-estar dos doentes, aos clinicos e aos investigadores.

Hoje sdo reconhecidos virios fenétipos da doenga inflamatéria crénica das vias dreas, e,
provavelmente, serd uma das patologias em que o conceito de “medicina de precisdo” nos trard, num
futuro préximo, mais possibilidades de intervencio preventiva e mais modalidades terapéuticas
adaptadas ao doente e a sua resposta “individual”.

Neste livro poderemos rever e refletir para que a nossa intervencio clinica seja cada vez mais
adaptada 2 realidade de uma entidade clinica, que, embora conhecida ha milénios, permanece com
um problema nio resolvido.

Os anos que vém prometem enormes progressos no conhecimento cientifico sobre a asma e,
consequentemente, na capacidade de intervengio diagnéstica e terapéutica no controlo da doenga.

De salientar que os conceitos fundamentais da clinica e da fisiopatologia da asma tém sofrido
avangos importantes nos ultimos 30 anos, que se tém refletido nas estratégias terapéuticas, nas
medidas de prevencio, nas metodologias diagnéstica e na monitorizagio da evolugio clinica.

S6 o conhecimento leva & qualidade e adequagio dos cuidados médicos, s6 o estudo suporta uma
prética clinica de qualidade que permite ao doente a garantia de uma vida de qualidade e seguranca.

Este livio que a Professora Ana Todo Bom dinamizou é um bom exemplo de reflexio e

aprendizagem.

Manuel Barbosa

Professor Associado com Agregagio

de Medicina Interna e de Imunologia Clinica da FMUL
Diretor do Departamento de Medicina

e do Servigo de Imunoalergologia do CHLN, EPE

Diretor da Clinica Universitiria de Imunoalergologia da FMUL
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cido acetilsalicilico

acetilsalicilato de lisina

American Conference of Governmental Industrial Hygienists
sindrome de sobreposi¢do entre asma e DPOC
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CATI Computer-Assisted Telephone Interviewing
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CI corticosteroide inalado

CM Concentragdo méxima
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ERS European Respiratory Society
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F
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FDA Food and Drug Administration
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Foxp3 forkhead box P3
FRC capacidade residual funcional
FVC capacidade vital forcada
G
GA’LEN Global Allergy and Asthma European Network
GALT gut-associated lymphoid tissue
GAN The Global Asthma Network
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GI gastrintestinal
GINA Global Initiative for Asthma
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GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and FEvaluation
H
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HRB hiper-reatividade bronquica
HRCT tomografia computorizada de alta resolugdo
HRQoL Health-Related Quality of Life
I
IARC International Agency for Research on Cancer
IBE indicador biolégico de exposigio
1C capacidade inspiratéria
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IFN-y interferdo y
IgE imunoglobulina E
. IgG imunoglobulina G
3 1L interleucina
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CAPITULO

DEFINICAO DE ASMA —
ENQUADRAMENTO DA ASMA NO
PROGRAMA NACIONAL PARA AS
DOENCAS RESPIRATORIAS (PNDR)

CRISTINA BARBARA

DEFINICAO DE ASMA

De acordo com a Global Initiative for Asthma (GINA), no seu relatério, revisto em 2014, a asma
bronquica é uma doenga heterogénea, caracterizada pela inflamagio crénica das vias aéreas, sendo
definida pela presenca de sintomas respiratorios, tais como sibilancia (frequentemente designada
como pieira), dispneia, opressio tordcica e tosse, que variam em intensidade e no tempo e se associam
a uma limitac¢do varidvel ao fluxo expiratério. Habitualmente acompanha-se de um aumento da
reatividade bronquica, a que se poderdo associar alteragdes estruturais das vias aéreas™?.

A asma bronquica ¢ uma das doengas crénicas nio transmissiveis mais frequentes, afetando
aproximadamente 300 milhdes de pessoas em todo 0 mundo e cerca de 30 milhdes de criangas e adultos < 45
anos na Europa®. Em Portugal, estima-se que existam entre 600 000 a 700 000 asmaticos”, sendo a
asma bronquica considerada um problema de satde puablica. A tomada de consciéncia desta situagio fez
emergir, em 2000, o Programa Nacional de Controlo da Asma (PNCA) sob responsabilidade da Diregio-
-Geral da Satde (DGS)®. Posteriormente, em 2012, as orientagdes programaticas deste programa foram
incluidas no Programa Nacional para as Doengas Respiratérias (PNDR), que, mediante uma visdo integrada
e abrangente, tem como missdo reduzir a carga das doengas respiratérias crénicas (DRC) em Portugal®.

Constituem prioridades do PNDR a prevengido e o controlo da doenga asmatica, de modo
a reduzir a morbililidade e a mortalidade prematura. Para o efeito, sdo objetivos estratégicos do
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PNDR a vigilancia epidemiolégica da asma, o diagnéstico precoce, a correta prescri¢io e o uso
eficiente da medicagio para controlo da doenga, assim como a educagio e a capacitagio do doente e
a monitorizagdo da integrac¢io entre os diversos niveis de cuidados de satde.

ENQUADRAMENTO DA ASMA NO PNDR

A estratégia definida para a asma pelo PNDR®, tal como para as outras doengas respiratérias,
assenta nos seguintes pilares estratégicos que passaremos a desenvolver:

I Vigilincia epidemioldgica;
K Prevengio primdria;
I Prevengio secunddria e tercidria;

I Mobilizagio e ativagdo social.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Mortalidade por asma
O Sistema de Informac¢io dos Certificados de Obito (SICO), que corresponde ao atual

sistema de vigilancia de saide publica, da mortalidade nacional em tempo real, iniciou-se apenas
em janeiro de 2014. Por esse motivo, até entdo a melhor forma de monitorizagio da mortalidade
por asma bréonquica em Portugal era através da andlise da letalidade intra-hospitalar, decorrente
de internamentos hospitalares cujo diagnéstico principal de admissdo corresponde ao cédigo
CID 9-MC: 493. Conforme se pode constatar na Figura 1.1, o nimero de ébitos hospitalares é baixo e
tem-se mantido razoavelmente estvel ao longo dos anos, oscilando entre 15 e 32, com uma associagio
entre os picos de mortalidade e as épocas de maior viruléncia das epidemias do virus influenza®.

N.o Letalidade intra-hospitalar por asma

45

25

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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CAPITULO 1 - DEFINICAO DE ASMA - ENQUADRAMENTO DA ASMA NO PNDR

Sob o ponto de vista comparativo, Portugal pertence ao grupo de paises da Unido Europeia (UE),

com uma baixa taxa padronizada de mortalidade (Figura 1.2).

Taxa padronizada de mortalidade por asma

Esténia
Reino Unido 1.6
Finlandia 1.6
Espanha 1.6

Polénia 1.2
Hungria 1.2
Franca 11
Esloviquia 1.1
Bélgica 1.1
Alemanha 1.1
Portugal ] 11
1.0
1.0
1.0
1.0

Suécia

Republica Checa
Irlanda
Eslovénia
Dinamarca
Austria
Luxemburgo
Itélia

Holanda

1.9

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4
Taxa padronizada por 100 000 habitantes

1.8

2.0

Figura 1.2 - Taxa de mortalidade padronizada na UE®9

Morbilidade hospitalar

No que se refere a morbilidade, o nimero de internamentos correspondentes ao diagnéstico
principal de asma (cédigo CID 9-MC: 493) demonstra um decréscimo de 14% entre 2000 e 2013
(Figura 1.3). A grande maioria dos internamentos hospitalares ocorre nas faixas etdrias abaixo dos
18 anos, e os picos de internamento associam-se a épocas de maior viruléncia do virus influenza®.

No que diz respeito a taxa padronizada de internamentos e em termos relativos, Portugal ocupa

o segundo lugar na UE, a seguir a Itdlia (Figura 1.4).
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Apesar de se observar um decréscimo assinaldvel no nimero de episédios de internamento anual
por asma, ao longo dos anos, ainda assim, temos de admitir que esse decréscimo é reduzido, se
considerarmos os notéveis avangos ocorridos, no que se refere as opgdes terapéuticas a oferecer ao
doente asmitico. Face a esta realidade, que objetiva um insuficiente controlo dos doentes asmaticos,
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CAPITULO 1 - DEFINICAO DE ASMA - ENQUADRAMENTO DA ASMA NO PNDR

importa investigar se os episédios de internamento correspondem a admissées que poderiam ter sido
evitadas ou prevenidas em Cuidados de Saide Primarios (CSP). Considera-se que a Medicina Geral
e Familiar, no que concerne a internamentos potencialmente evitiveis, tem um papel fundamental
no processo de filtrar a procura dos servigos hospitalares, reduzindo essa procura as necessidades
efetivamente incontorniveis®'?,

Assim,a estes internamentos evitdveis poderemos chamar internamentos em ambulatdrio sensiveis,
atendendo a que correspondem a casos de internamento hospitalar que, em principio, poderiam ter
sido prevenidos e controlados a nivel ambulatério nos CSP, mas que acabaram por ser atendidos e
tratados em regime de internamento hospitalar, por alguma incapacidade dos CSP. Essas limita¢oes
podem ser decorrentes de dificuldades na acessibilidade ao médico de familia, de deficiente capacidade
diagnéstica, de insuficientes medidas terapéuticas ou insuficiente monitorizagio e capacitagio do
doente asmitico. Em principio, essa casuistica de internamentos em ambulatério sensiveis ndo deveria
procurar ou ser encaminhada para os cuidados hospitalares, por defini¢do, de maior complexidade,
mais dispendiosos e em que o internamento provoca riscos acrescidos para os doentes.

Um estudo recente™ permitiu evidenciar que os CSP nio tém conseguido ser suficientemente
resolutivos para este tipo de casuistica hospitalar. Com efeito, numa perspetiva regional, foi na
regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) que se encontraram os piores resultados no conjunto das
doengas estudadas, ou seja, foi nesta regido que os indices ajustados de internamento apresentaram os
valores mais elevados. Em sentido inverso, a regido Norte apresentou melhores resultados. Eventuais
explicagdes poderdo passar pelo tipo de organizacio dos CSP nas duas regides, pela existéncia de
novas unidades funcionais, pela dotagio de médicos de Medicina Geral e Familiar ou, até mesmo,
pelo préprio comportamento de profissionais e utentes, neste caso, face 4 proximidade ou ao
distanciamento dos cuidados hospitalares. A regido Centro, com uma forte atratividade hospitalar,
apresentou também um volume de casos claramente superior ao esperado. Pelo contririo, nos
internamentos considerados obrigatdrios pela condi¢do clinica no momento da ida ao Servico de
Urgeéncia (SU), os resultados em termos regionais ndo apresentaram diferencas, o que parece apontar
para deficiéncias, a nivel dos CSP da regido de LV, relacionadas com o diagnéstico, o tratamento
e o controlo da asma bronquica em ambulatério, ainda antes de se verificar a necessidade de recurso
ao internamento hospitalar®?.

Registo de utentes com asma em CSP

Os CSP sio o primeiro ponto de contacto dos doentes, pelo que se pretende que aqui sejam
tomadas as principais medidas de prevencio, diagnéstico e tratamento dos doentes asmiticos, sendo
referenciados para os cuidados hospitalares apenas os casos mais graves e os de dificil controlo.

A anilise de alguns indicadores de morbilidade respiratéria, decorrentes da codificagio eletrénica
a nivel dos CSP, demonstra que o nimero de pessoas inscritas com o diagnéstico de asma tem vindo
a aumentar em todas as regides, quando se compara a evolu¢io de 2011 para 2013 (Figura 1.5),
correspondendo a uma prevaléncia de asmiticos na carteira de doentes do seu médico de familia entre
1,21% e 1,98% — valor muito inferior as estimativas da prevaléncia de asma para Portugal, apontando,
mais uma vez, para uma situagio de subdiagndstico, altamente favorecedora de internamentos em
ambulatdrio sensiveis e, portanto, potencialmente evitdveis.
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Utentes inscritos ativos com diagnéstico de asma
240,000
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2012 71,160 14,274 41,523 5,794 5,051 137,802
W 2013 81,367 35,986 69,582 10,469 6,370 203,774

Figura 1.5 — Numero de utentes inscritos ativos em CSP com o diagnéstico de asma,
em Portugal Continental e por regido de saude (2011 2 2013), LVT®

PREVENCAO PRIMARIA

A prevengio primdria assenta na redugdo ou evicgdo dos fatores de risco comuns, a ser efetuada
durante a gravidez e a infancia. Evitar a exposicdo direta ou indireta ao fumo do tabaco é de primordial
importincia na prevengdo da doenga asmatica, pelo que a articulagio do PNDR com o Programa
Nacional para a Prevencio e Controlo do Tabagismo (PNPCT) € de extrema importancia, por forma
a assegurar uma atuagio estratégica consertada.

A prevengio primdria também implica a prevencdo da sensibilizagio a fatores que poderdo
subsequentemente induzir a doenga, particularmente no periodo antenatal. Assim, a prevencio
primdria requer a adogdo de medidas de cardcter nutricional e ambiental, tanto na gravida como no
recém-nascido, sendo, por isso, também particularmente necessdria a articulagio do PNDR com o
Programa Nacional para a Promoc¢io da Alimentagio Saudével (PNPAS).

PREVENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

A asma, apesar de ndo ser curdvel, ¢ uma doenca trativel com morbilidade prevenivel. Assim, a
prevengio secunddria envolve o diagnéstico precoce e a evicgdo de alergénios e de fatores desencadeantes
ndo especificos. Por sua vez, a prevengio tercidria corresponde 4 implementagdo de uma terapéutica
correta com correspondente otimizagio temporal, visando a redugdo da incapacidade e da mortalidade.

© LIDEL - Edigbes Técnicas

ASMA_CH-01.indd 8 3/18/2016 10:53:20 AM



ASMA

A publicacao deste livro, dedicado a asma bronquica, vem colmatar uma lacuna na

bibliografia disponivel sobre esta patologia em lingua portuguesa. Conta com os
contributos de especialistas em Imunoalergologia ou em Pneumologia, provenientes de
diferentes escolas do pais.

A obra esta organizada em duas partes, sendo a primeira destinada a conceitos mais
classicos e a sequnda a situacoes particulares de asma isolada ou associada a outras
patologias, revelando o caracter inovador deste livro. O modelo apresentado, com
capitulos sinteticos e atualizados, foi pensado para oferecer uma oportunidade de
revisitar a asma bronquica e aprofundar ou rever os conhecimentos nesta patologia quer
a estudantes e medicos internos de especialidade, quer ainda a especialistas de

Alergologia, Pneumologia, Medicina Interna e Medicina Geral e Familiar.
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