ASMA

Marianela Vaz,'

' Médica Imunoalergologista

A asma assume actualmente uma enorme importin-
cia em termos scio-econdmicos pela sua cronicida-
de, prevaléncia elevada e crescente, custos elevados
{directos ¢ indirectos) ¢ mortalidade nio desprezivel.
E uma doenga que afecta todas as ragas e grupos etd-
rios, desde a infincia & vida adulta, atingindo ligei-
ramente mais rapazes do que raparigas antes da pu-
berdade e mais mulheres na vida adulta. Estima-se
que atinja cerca de 300 milhées de pessoas em todo o
mundo. Em Portugal, os estudos existentes apontam
para cerca de 1 milhdo de asmaticos, com uma pre-

valéncia de 11-12% nas criangas e 6-7% nos adultos.

O que ¢ asma?

A asma é uma doenga conhecida desde a antiguidade,
mas até hd poucos anos, o que se sabia sobre ela base-
ava-se na observagio clinica e na avaliagdo funcional,
dada a inacessibilidade das vias aéreas,

Da definicio de Henry Salter (1868) a definicio
saida do CIBA Foudation Guest Symposium {1959}
nada se progrediu — o broncospasmo era considera-
do o fenémeno fundamental. Em 1962 a American
Thoracic Society introduziu o conceito de hiperreac-
tividade das vias aéreas.

Com base em estudos anatomo-patoldgicos do pul-
mio de doentes que mortiam em crise grave, conhe-
cia-se que nesta situagao os pulmaoes se encontravam
hiperinsuflados, o lumem das vias aéreas estava obs-
tru{do por um muco espesso, muito rico em células,
sobretudo cosinéfilos ¢ células epiteliais descamadas,
e as paredes bronquicas apresentavam intensas lesoes

inflamatdrias: destruigio do epitélio, hiperplasia glan-

dular, espessamento da membrana basal, hipertrofia e
hiperplasia do musculo liso e grande infiltrado infla-
matério, com predominio de cosinéfilos.

Contudo, ignorava-se o que se passava nas vias aé-
reas em periodo intercritico. A meados dos anos 80,
com o advento da broncoscopia e o recurso a lavados
broncoalveolares e bidpsias bronquicas, foi possivel
reconhecer que as altera(;()es inflamatérias existiam,
mesmo em asmdticos ligeiros fora das crises.
Baseados nas consequéncias funcionais da inflamacio
nas vias aéreas o grupo de especialistas do projecto
GINA (Global Strategy for Asthma Management
and Prevention) propde a seguinte descri¢io opera-
cional de asma:

Asma ¢é uma alteragio inflamatéria crénica das
vias aéreas na qual muitas células desempenham
um papel, em particular mastécitos, eosinéfilos e
linfécitos T. Nos individuos susceptiveis esta infla-
magio causa episddios recorrentes de sibildncia,
falta de ar, aperto tordcico e tosse particularmente
durante a noite e/fou madrugada. Estes sintomas
associam-se habitualmente a obstrugio generali-
zada mas varidvel das vias aéreas que ¢ pelo menos
parcialmente reversivel espontineamente ou com
o tratamento. A inflamagio também causa um au-
mento associado da resposta das vias aéreas a di-

versos estimulos.

O que ressalta desta descricio?

— As caracteristicas fisiopatolégicas (obstrugao vari-
vel ¢ hiperreactividade brénquica) e clinicas (sibilin-
cia, dispneia, tosse} da asma resultam de inflamacio

cronica das vias aéreas.
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— Nesta inflamagio estdo envolvidas maltiplas célu-
las, que interactuam entre si..

— A obstrugio das vias aéreas € pelo menos parcialmen-
te reversivel, o que admite a possibilidade de certos

fenémenos poderem diminuir esta reversibilidade.

Asma — doenca multifactorial

Ainda nio estdo completamente esclarecidos os facto-
res de risco implicados na patogénese da asma e como
interactuam entre si, mas sabe-se que a doenga resulta
de uma interaccio de factores genéticos e ambientais.
O componente genético ¢ complexo e inclui genes
refacionados com a atopia, a expressio de HRB (hi-
perreactividade brénquica), a produgio de mediado-
res inflamatérios e a resposta a alguns firmacos.

A maior parte dos doentes com asma sio atdpicos.
E hoje consensual que a base imunoldgica da sensi-
bilizagdo atépica ¢ da doenga alérgica resulta de uma
resposta inadequada de células Th2 (T”helper” tipo
2) a proteinas do meio ambiente, designadas por aler-
génios, com produgdo de imunoglobulina E (IgE)
contra eles.

A sua activagio ocotre na primeira infincia sob a
influéncia de uma mirfade de factores ambientais,
incluindo exposigdo precoce a alguns alergénios, in-
fecgbes virais, fumo de cigarro e outros poluentes no
interior e exterior da habitacio.

As influéncias do meio comecam na vida intra-
-uterina. A gravidez associa-se a um ambiente Th2
que conttibui para a nfo rejei¢io do feto. Este esta-
do pode favorecer uma resposta Th2 aos alergénios
transplacentdrios, o que aumenta sob a influéncia de
factores genéticos.

Os factores apds o nascimento sdo mais importan-
tes na resposta dos linfécitos T ao meio exterior. Nio
existem diividas de que a carga alergénica tem muita

importincia no desenvolvimento da asma a na gra-

vidade clinica, o que tem sido demonstrado para os
dcaros por vdrios investigadores.

A poluigio atmostérica ndo é um factor major por-
que na China e na Europa de Leste, aonde existem as
taxas mais elevadas de poluicdo por particulas e dié-
xido de enxofre, a prevaléncia de asma ¢é inferior & da
Europa Ocidental, Estados Unidos, Austrilia e Nova
Zelandia que tém os indices mais baixos de poluigio.
No entanto as particulas libertadas pelos escapes dos
veiculos motorizados podem intensificar a inflama-
¢a0 ¢ serem um dos riscos do Ocidente. Também se
sabe que o fumo de cigarro actua a nivel de vdrias
células inflamatdrias, agravando as lesées.

Estudos recentes tém vindo a demonstrar que a re-
dugio das infecgbes na infincia, associada 4 ociden-
talizagdo {(programas de vacina¢io, ambientes com
mais higiene) ¢ um factor importante no aumento da
prevaléncia e da gravidade das doengas atépicas, pois
altera o equilibrio entre as células Thl (responsaveis
pela defesa contra as infecgbes) e Th2, em favor das
Th2. Os principais resultados de estudos epidemio-
légicos que favorecem esta hipétese sdo os seguintes:
o aumento do numero de irmdos diminui o risco de
alergia, que ¢ mais elevado no mais velho; existe uma
relagio inversa entre risco de atopia e ocorréncia de
certas infecgdes na infincia; a prevaléncia de asma é
baixa em doentes com patologia auto-imune, em in-
dividuos infectados por parasitas € apés tratamento
para a tuberculose.

Poderao estar envolvidos ainda mais factores extrinse-
cos como pot exemplo o tipo de dieta.

De qualquer modo, o conhecimento cada vez mais
aprofundado quer da patogénese quer da interven-
Ao de factores genéticos e ambientais no desencadear
da inflamagdo asmdtica, permite tratar hoje melhor e
cada vez mais precocemente estes doentes e antever

outros alvos para actuar no futuro.



Asma — doenga com patogénese complexa

O aparecimento de métodos sofisticados de biologia
molecular para investigar o fendtipo ¢ o papel da pro-
dugio de citocinas por determinados tipos celulares
permitiu compreender melhor as alteracdes inflama-
tdrias alérgicas.

Embora estejam envolvidos virios tipos celulares na
asma, o principal fenétipo é a persisténcia de uma
subpopulagio de células T cronicamente activadas,
que residem no pulmio. E hoje claro que os linfé-
citos Th2 desempenham um papel chave na orques-
tracio da inflamagio crénica na asma e outras do-
encas alérgicas, através da producao de uma série de
citocinas, substdncias que regulam a ac¢lo de outras
células. Destacam-se a IL-4 ¢ IL-13 que estimulam os
linfécitos B a produzirem IgE contra os alergénios, a
IL-5 que contribui para a inflamagio eosinofilica que
caracteriza as doengas alérgicas e a IL-9 e IL-13 que
induzem HRB.

As célullas Th2 podem ter um papel idéntico na pa-
togénese da asma nio atdpica, independentemente da
produgio de IgE.

Os mastdcitos, estimulados pela IL-4, IL-10 ¢ IL-13
sdo células fulcrais para a expressao das reacgées alér-
gicas agudas. Quando o alergénio entra em contacto
com a IgE especifica ligada & sua superficie libertam-
-se uma série de mediadores, como histamina, , leu-
cotrienos, prostaglandinas, etc. todos com potentes
actividades inflamacérias.

Os eosindfilos sio considerados as células efectoras
finais da inflamagao alérgica. Estas células activadas,
infileram as paredes brédnquicas dos asmdticos e ai vdo
libertar os seus mediadores como proteinas bdsicas,
leucotrienos ¢ uma série de citocinas e quimiocinas.
As proteinas bdsicas sdo t6xicas para o epitélio respira-
tdrio, sendo responsiveis pela descamacio das células

epiteliais e pela alteragio das suas fungoes. Também
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contribuem, em conjunto com outros mediadores,
para a desgranulacio de mastécitos e baséfilos, esti-
mulacio da produgio de muco ¢ vasodilatacio.
Reconhece-se actualmente uma grande importincia
das células que residem nas paredes bronquicas {cé-
lulas epiteliais, fibroblastos, células do musculo liso,
células do endotélio vascular) na patogénese da asma.
Estas células nio sio apenas alvo dos mediadores da
inflamagio, mas clas préprias ampliam esta inflama-
¢ao localmente, prouzindo mediadores que induzem
alteracdes estruturais das paredes brénquicas, como
desnudagio do epitélio, deposicio de colagénio sob a
membrana basal, com fibrose sub-epitelial, aumento
da espessura da camada musculashiperplasia glan-
dular, processo designado por remodelagao das vias
aéreas..

Este conceito de remodelagio é essencial para a com-
preensio da evolugio da doenga para obstrugdo cré-
nica e perda da distensibilidade brénquica, com gran-
des implicagées clinicas.

O facto das vias aéreas com estas alteragbes estrutu-
rais nfio responderem 2 terapéutica anti-inflamatdria,
nomeadamente aos corticosterdides inalados, pode
explicar a persisténcia de HRB e de um certo grau de
obstrugio nio reversivel em alguns doentes asmdti-
cos, ¢ justifica a introdugdo de terapéutica anti-infla-

matoria muito precocemente.,

Diagnéstico

A asma é uma doenga respiratéria crénica caracteriza-
da por perfodos de relativa estabilidade e perfodos de
deterioragio, o que pode levar ao atraso do diagndsti-
co com a consequente falta de orientagio adequada e
substancial impacto na qualidade de vida do doente.
O diagnostico correcto da asma ¢ essencial para se
aplicarem as medidas terapéuticas destinadas a atin-

gir ¢ manter o seu controlo. Assenta na combinagio
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de histéria clinica, exame fisico ¢ fungdo pulmonar,
acessiveis a qualquer clinico, e em dois dominios adi-
cionais: avaliacdo da HRB e da inflamagio.

A histéria clinica ¢ habitualmente muito caracteristi-
ca: acessos de dispneia, picira, tosse e opressio tord-
cica, particularmente quando estes sintomas se agra-
vam de noite ou de madrugada ¢ sdo desencadeados
por exercicio, exposi¢io a alergénios, a irritantes, ao
frio ou por infecgbes viricas.

Podem ser manifestacoes isoladas de asma a tosse, es-
pecialmente com predominio nocturno e em relagao
com o exercicio, e a broncoconstri¢io induzida ape-
nas pelo exercicio, referida muitas vezes como opres-
$30 toracica.

A avalia¢io da fungio respiratéria, com demonstra-
¢do de obstrucio reversivel ou varidvel ¢ indispensi-
vel. A espirometria com prova broncodilatadora ¢ o
teste de fungao pulmonar mais adequado em doentes
com idade superior a 5 anos para avaliar o grau de
obstrugio bronquica e a sua variabilidade, de modo a
confirmar o diagnéstico e a resposta ao tratamento, A
monitorizacio do peak expiratory flow (PEF) avaliado
em pequenos debitémetros portdteis, muito fdceis de
usar, é igualmente muito 4til para confirmar o diag-
néstico e methorar o controlo da asma, sobretudo nos
doentes com m4 percepgio da gravidade dos sinto-
mas.

Nos doentes com sintomas de asma, mas com fun¢io
pulmonar normal, a determinagio da HRB com es-
timulos inespecificos (ex. metacolina ou histamina)
pode ser ttil. Estes testes, apesar de sensiveis para o
diagndstico de asma tém uma especificidade limitada.
A inflamagao bronquica, subjacente a situagio clini-
ca, pode actualmente ser avaliada por métodos nio
invasivos, dos quais a determinacio do FeNO (frac-
¢io exalada do éxido nitrico) € 0 exame citolégico do
esputo induzido, sio métodos cada vez mais utiliza-

dos em centros especializados.

A pesquisa do estado alérgico por testes in vive (testes
cutdneos) e in vitro (determinacio da IgE total e es-
pecifica para alergénios) é importante para a correcta
orientagio clinica.

Apés o diagnéstico é indispensdvel avaliar a gravidade
da asma para instituir a terapéutica adequada a cada
situagdo clinica. A avaliagio da gravidade basecia-se
em parimetros clinicos (frequéncia e gravidade das
crises, sintomas nocturnos, periodos intercriticos,
necessidades de medicagio de alivio) e funcionais,
podendo ser considerada intermitente e persistente e

esta em ligeira, moderada e grave,

Tratamento

As recomendagdes internacionais indicam que sio
objectivos do tratamento da asma adquirir e manter
um nivel éptimo de controlo. Considera-se controlo:
auséncia de sintomas diurnos e noturnos, de crises e
idas a servicos de urgéncia, necessidade minima de
medicacao de recurso, manutencio de actividade fi-
sica normal e de uma fungio pulmonar o mais proxi-
mo possivel do normal.

Com um diagnéstico correcto ¢ a aplicagio das medi-
das terapéuticas actualmente disponiveis, adequadas
a gravidade da asma, ¢ possivel hoje em dia controlar
a maioria dos doentes. Este controlo deve ser objecti-
vado periodicamente, através de inquéritos sintomd-
ticos, exames funcionais ¢ outros métodos para medir
a inflamacdo, quando possivel.

Quando nio se consegue atingir o controlo, torna-
-se necessario identificar factores de risco que podem
ser responsdveis por esta dificuldade, como uma ava-
liagao e orientagio médica inadequadas, a presenga
de co-morbilidades (rinite, sinusite, refluxo gastro-
-esofdgico, obesidade), factores ambientais/desenca-
deantes nio eliminados e factores relacionados com

os doentes, como a md adesio 4 terapéutica.



Para se obterem os melhores resultados clinicos é da
maior importincia investir na educagio do doente,
de modo a envolvé-lo no tratamento e estimular a
inter-actuagdo com o seu médico e outros profissio-
nais de satde. E indispensavel que os doentes tenham
um plano escrito com o seu tratamento de rotina e
como devem proceder perante uma agudizagio. Po-
derio deste modo conseguir eles préprios ir gerindo a
sua doenga, sempre sob vigilincia médica.

O tratamento da asma inclui a evicgao dos factores

desencadeantes e a terapéutica farmacolégica

Evicgio de factores desencadeantes/agravantes

Em todos os asmidticos é indispensivel diminuir o
risco de infecgbes respiratdrias, particularmente de
origem virica, ¢ a exposigio a factores irritantes ines-
pecificos quer no interior, dos quais o fumo de tabaco
¢ 0 mais importante, quer no exterior da habitagao —
polui¢do atmosférica.

As doengas que muitas vezes se associam a asma e
dificultam o seu controlo como rinite, refluxo gastro-
-esofdgico e obesidade, devem ser alvo de diagndstico
e tratamento adequado.

E indispensdvel estimular a colaboragio do doente no
seu tratamento de modo a evitar a falta de adesdo
terapéutica, tantas vezes responsdvel pela dificuldade
em se atingir o controlo da asma,

Quanto aos alergénios especificos existem uma série
de medidas recomendadas para reduzir os dcaros no

interior da habitacéo ¢ a exposigao a pdlens.

Terapéutica farmacoldgica

Vias de administragio

Os firmacos usados para o tratamento da asma podem
ser usados por via inalatéria, oral ou injectdvel.

Deve dar-se preferéncia aos medicamentos por ina-

lagio devido 2 sua elevada eficdcia terapéutica, resul-
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tante das altas concentragdes do firmaco depositadas
directamente nas vias aéreas, com poucos efeitos in-
desejdveis,

Existem vdrios dispositivos de inalagdo: inaladores
pressurizados (MDIs), inaladores activados pela ins-
piragio, sistemas para inalagio de pé seco (PDIs) e
nebulizadores.

As cimaras expansoras facilitam o uso ¢ melhoram
a eficdcia dos acrossois pressurizados, reduzindo a
absorgio sistémica e os efeitos secunddrios locais dos
corticosteroides inalados.

O sistema de inalagio deve adequar-se ao doente.
Assim:

— As criangas com menos de 4 anos deverao usar
um MDI com cimara expansora e mdscara fa-
cial.ou nebulizador {cada vez menos utilizado)

— As criangas entre os 4 e os 6 anos deverio usar
MDI com cimara expansora ou inalador de pé
seco quando sao capazes de o utilizar correcta-
mente

— Os doentes acima dos 6 anos devem usar ina-
ladores activados pela inspiraqgio, inalador de
p6 seco ou MDI com cAmara acoplada se tiver

dificuldade no seu uso.

Os doentes e os elementos da familia mais préximos
devem ser ensinados a usar correctamente os inala-
dores ¢ a técnica deve ser reavaliada periodicamente.
Os firmacos utilizados na terapéutica da asma sio

classificados de acordo com os seus efeitos predomi-

nantes em fdrmacos de alivio rdpido e firmacos para

COI}tI'OlO da C][.OEHCH. ou pl’CVGlltiVOS

FARMACOS PARA ALIVIO RAPIDO

Estes fdrmacos actuam rapidamente no alivio do
broncospasmo e dos sintomas agudos que o acom-

panham.
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Agonistas beta-2 de curta acgio

Administrados por via inalatéria, sdo o tratamento de
escolha para reverter a broncoconstrigio e para pre-
venir a asma induzida pelo exercicio e outros desen-
cadeantes.

Os mais usados entre nés sao o salbutamol e a terbu-
tafina, em MDI ou PDI. Tém um inicio de acgdo in-
ferior 2 5 minutos, com um pico de efeito aos 30-60
minutos e uma duragio de accio de 4-6 horas.

Sio recomendados apenas como terapéutica de ali-
vio, nas doses mais baixas possiveis, e nao devem ser
usados em esquemas fixos com intervalos de 6 horas,
pois estd provado que nio melhoram a doenga, pois
sao desprovidos de acgdo anti-inflamatéria. O au-
mento da necessidade da sua utilizagdo ¢ um sinal de
alarme de deterioracio do controlo da asma e impde
uma reavaliagio do tratamento. Os efeitos colaterais
mais importantes, relacionados com as doses, sao tré-
mulo, ansiedade e taquicardia.

As formas orais sdo desaconselhadas porque tém um
efeito muito menos rdpido, sio menos potentes e as-

sociam-se mais frequentemente a sintomas colaterais.

Anti-colinérgicos

Os anti-colinérgicos, como o brometo de ipratré-
pio por via inalatéria, sao menos eficazes do que os
agonistas beta-2 de curta acgdo como medicagio de
alivio na asma. Devem ser usados apenas como al-
ternativa a estes nos doentes que apresentam efeitos
colaterais muito intensos ¢ nas crises mais graves, em

associacao.

Teofilina

A utilizagdo da teofilina no tratamento das exacerba-
¢oes da asma é controverso, dado que ndo aumenta
o efeito broncodilatador dos agonistas beta-2 e causa

frentemente efeitos colaterais, se nio for administra-

da em doses adequadas, particularmente em doentes
medicados a longo prazo com teofilinas de libertagao

fenta.

FARMACOS PARA CONTROLO

Estes firmacos destinam-se a combater a inflamagio
s s . 2
crénica das vias aéreas ¢ promover o controlo da do-

enca.

Corticosteroides inalados (CSI)

Siao considerados os medicamentos anti-inflamaté-
rios mais eficazes no tratamento da asma persisten-
te. Vdrios estudos tém demonstrado a sua eficicia
na redugio dos sintomas, melhoria da qualidade de
vida, melhoria da fun¢io pulmenar, diminuicio da
HRB, redugio da frequéncia e gravidade das crises e
da mortalidade por asma.

No entanto, ndo curam a asma e quando sio descon-
tinuados verifica-se muitas vezes deterioragio clinica,
semanas ou meses depois.

Nem todos os asmiticos beneficiam do mesmo modo
com os CSI. Os fumadores sio menos sensiveis aos
seus efeitos assim como certos fendtipos de asma (ex.
inflamagao das vias aéreas por neutréfilos e nio pelos
habituais eosinéfilos).

A maioria dos CT1, quando sao deglutidos e absor-
vidos sistemicamente pelo tracto gastr-intestinal, s3o
largamente inactivados no figado. Em geral a dose
que se deposita nas vias aéreas representa menos de
20% da dose administrada, por isso a absor¢ao sisté-
mica a este nivel € pouco significativa. Nio se tém ob-
servado efeitos sistémicos significativos relacionados
com a administragio de doses baixas a moderadas.
Doses superiores a 1000 mcg de beclometasona ou
equivalentes de outros CT1, quando administradas a

longo prazo, ja poderio ter alguns efeitos, que é ne-



cessdrio vigiar. Nas criangas nao tem sido observado
atraso de crescimento.

Os principais efeitos locais verificam-se a nivel da fa-
ringe ¢ laringe. — disfonia, rouquiddo, tosse irritativa
e candidiase. Por isso é muito importante instruir o
doente sobre a necessidade de lavar bem a boca ¢ gar-
garejar, apds cada aplicagio.

Os corticosteroides para administragio por via ina-
latéria usados em Portugal ¢ as respectivas doses em

mcg sio:

Nos adultos:
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em doses baixas, que continuam a ser a terapéutica de
primeira escolha.. Nos doentes ndo controlados com
doses baixas de CSI a associagio de montelukast pode
ser uma boa alternativa & subida de doses. Podem ser
tteis nos doentes com sensibilidade & aspirina e na
prevencio da asma induzida pelo exercicio.

O montelukast ¢é usado em comprimidos para adul-
tos, comprimidos mastigdveis ou granulado para
criangas, consoante a idade. A administragao deve ser

feita de uma sé vez, ao fim do dia.

Dases baixas

Doses médias

Dases aftas

Beclomerasona
Budesonido

Fluticasona

200-500
200-400
100-250

>500-1000
>400-800
>250-500

>1000-2600
>600-1600
>500-1000

Nas criancas:

B > Doses baixas Doses médias Dases alras
Beclometasona 100-200 »200-400 >400
Budesonido 100-200 »200-400 >400
Fluticasona 100-200 >200-500 >500

Maodificadores dos leucotrienos

Tem sido demonstrado que os antagonistas dos leu-
cotrienos (montelukast) e os inibidores da 5-lipooxi-
genase (zileuton) tém um pequeno e varidvel efeito
broncodilatador, que ocorre algumas horas depois da
primeira administracio, com efeito maximo nos pri-
meiros dias apés o inicio do tratamento, reduzem os
sintomas de asma, particularmente a tosse, melhoram
a funcio pulmonar, reduzem a inflamacio ¢ o nu-
mero de exacerbagbes de asma. No entanto os seus
efeitos sao varidveis de doente para doente.

Estes farmacos podem ser usados isoladamente como
controladores nos doentes com asma persistente ligei-

ra, mas o seu efeito é geralmente inferior ao dos CTI

Agonistas beta-2 de longa acgido

Estes farmacos (formoterol e salbutamol) nio devem
ser usados em monoterapia no tratamento da asma,
uma vez que nio tém acgio sigificativa na inflamacio
das vias aéreas.

Em relagio as suas propriedades farmacoldgicas
ambos tém uma duragio de ac¢do de 12 horas, mas o
formoterol tem um inicio de ac¢do mais rapido,

Sdo muito eficazes quando combinados com os CT1
e esta combinagfo ¢ o tratamento de eleicio quando
nio se consegue controlar a asma com doses médias
de CTI isolados.. A sua adigio melhora os resulta-
dos em termos clinicos e funcionais. A eficicia desta

associagdo melhora quando os 2 tipos de fdrmacos
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sa0 administrados em doses fixas, através do mesmo
dispositivo para inalagdo: formoterol/budesonido ou
salmeterol/fluticasona. Esta opgdo é mais ficil para o
doente e melhora a adesdo ao tratamento. A associa-
¢ao formoterol/budesonido pode ser também utiliza-
da como terapéutica de alivio.

Os efeitos colaterais mais frequentes sio idénticos aos

dos agonistas beta-2 de curta acgdo.

Teofilina

Existem formulagées de libertagio prolongada para
uso continuado, mas a sua eficdcia como terapéutica
de controlo nao estd comprovada. Poderao ser utili-
zadas nos doentes ndo controlados apenas com CT1,
mas esta combinagio é menos eficaz do que a associa-

¢a0 com agonistas beta-2 de longa acgio

Cromonas

O papel do cromoglicato de sédio no tratamento a
longo prazo da asma ¢ limitado, sobretudo nos adul-
tos. Pode ser usado na prevengio bo broncospasmo
induzido por exercicio, mas a sua eficdcia ¢ inferior 2

dos agonistas beta-2 de curta ou longa acgao.

Anti-IgE

O anticorpo moroclonal anti-IgE, omalizumab, ¢ o
primeiro tratamento biolégico imunoregulador para
o controlo da asma. Impede a ligagio da IgE aos seus
receptores de alta afinidade na superficie de mastéci-
tos e baséfilos e a reaccio inflamatéria daf resultante.
Estd indicado apenas em doentes com asma alérgi-
ca moderada/grave, com niveis elevados de IgE, nio
controlados com as doses adequadas dos fdrmacos
habitualmente utilizados. E administrado por via en-
dovenosa, em meio hospitalar, em doentes criteriosa-

mente seleccionados por médicos especialistas e a sua

eficicia deve ser avaliada de modo objectivo pela cli-

nica, avaliagio da fungio respiratdria e da inflamagio.

Imunoterapia especiﬁca com alergénios

Continua a ser, juntamente com a evicgio de alergé-
nio, o Gnico tratamento especifico para as doengas
alérgicas. Deve ser utilizada em doentes em que foi
demonstrada a sensibilizacio para um determinado
alergénio como factor predominante no desencadear
de sintomas ¢ gravidade da doenga. A sua indicagio

¢ aplicagio deve ser reservada a médicos especialistas.

Aplicagio da terapéutica da asma, em

degraus, baseada no controlo

O nivel de controlo classifica-se em 5 degraus desde
a asma controlada, passando pela asma parcialmente
controlada até & asma descontrolada

A terapéutica deve ser assim ajustada, nunca esque-
cendo que, independentemente da gravidade, ¢ fun-
damental em todos os doentes: planos de educagio
sobre asma ¢ controlo ambiental eficaz. (Quadro 1)
Se ¢ indispensdvel subir os degraus até se atingir o
controlo, também se devem descer 4 medida que este

for adquirido.

Sumadrio

Neste artigo procura-se, de uma forma sucinta, abor-
dar os conceitos actuais da etiopatogenia da asma ¢
os principais dados clinicos e laboratoriais para um
diagndstico correcto. Chama-se a atengdo para a im-
portincia da avaliagio da gravidade e do controlo
em cada doente, de modo a adaptar a terapéutica a
situagio clinica. Define-se o que ¢ entendido como
controlo e citam-se as principais medidas para o atin-

gir: evicedo dos factores desencadeantes e agravantes
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Asma ¥

Agonista beta-2 de curta

. . Agonista beta-2
ac¢fio quando necessdrio

Seleccionar um Seleccionar um

de curta acgio quando necessdrio

Adicionar um ou mais  Adicionar um ou ambos

CSI em baixas doses  CSI em baixas

beta-2 de longa

accio
Modificadores dos ~ CSI em doscs
leucotrienos médias/altas

CSlem

baixas doses +

lencotrienos

CSI em baixas

libertagao lenta

doses + agonistas  altas + agonistas beta-2

modificadores dos

doses + teofilina de

CSI em doses médias/  Corticosteroides orais

de longa accio

Modificadores dos Anti-IgE

leucotrienos

Teofilina de libertagio
lenta

REDUZIR

e fdrmacos para alivio rdpido ¢ para controlo. Enume-
ram-se os diversos grupos de fAirmacos disponiveis no
nosso pais, as suas indicagoes e a proposta actual para

a sua aplicacio, em degraus, baseada no controlo.
plicag 24
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