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Os sintomas

A tosse, o aperto no peito, a dificuldade
em respirar e a pieira ou chiadeira no pei-
to sdo os sintomas tipicos desta doenca.
Ha varios estadios de gravidade de asma,
desde as formas ocasionais e esporadi-
cas, até as formas cronicas que variam de
ligeiras a graves.

Num doente com este diagnostico sao
frequentes periodos de estabilidade cli-
nica, de maior ou menor duracao.

Os factores desencadeantes

O inicio dos sintomas pode ocorrer por va-
rias causas, especificas para cada doente.

Os factores desencadeantes sdo mul-
tiplos:

Do ambiente exterior como polens e fun-
gos ou do ambiente interior, tais como aca-
ros, fungos, barata e animais domésticos.
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Contaminantes do ar como fumo de taba-
co, sprays e substancias quimicas cloradas
ou amoniacais, entre outros.

As viroses como a gripe ou os catarros
respiratorios sao potentes desencadean-
tes de asma brénquica, bem como al-
gumas infeccoes bacterianas como a
sinusite.

Em alguns doentes, particularmente na
crianca, o exercicio fisico, os acessos de
choro ou o riso podem despertar sinto-
mas de asma.

Em alguns doentes sdo as substancias
presentes no ambiente profissional que
constituem os desencadeantes para os
sintomas.

Alguns medicamentos podem despertar
sintomas ou condicionar a gravidade
da asma.

Sao causas potenciais de sintomas de
asma na crianca alérgica a alergénios
alimentares.

0 refluxo gastro-esofagico, a ansiedade,
o stress ou mudancas subitas das condi-
coes meteorologicas podem resultar em
sintomas no doente asmatico.

O diagnéstico e o controlo

0 diagnostico da asma é clinico, ndo exis-
tindo nenhuma andlise que permita um
diagnostico precoce. Para além da historia
e interrogatdrio clinico, os testes de aler-

gia, as provas de funcdo broncomotora
respiratoria, as radiografias e analises de
sangue sdo suficientes na maioria das ve-
zes para a caracterizacdo do doente com
asma.

Constituem objectivos no controlo da
asma:
® Prevenir os sintomas cronicos;

® Manter uma respiracdo préxima ou
quase normal;

e Manter niveis normais de actividade
incluindo o exercicio;

® Prevenir crises de asma e minimi-
zar a necessidade de observagdo em
Urgéncia;

® Proporcionar um plano farmacolo-

gico adequado com efeitos adversos
minimos.

Sendo uma doenca cronica o controlo da
asma assenta em quatro vertentes:

Reduzir os factores desencadeantes

Promover a cooperacdo do doente, re-
conhecimento dos factores de alerta
e adequacdo da terapéutica.

Avaliar a gravidade e vigiar a evolucéo da
doenca e do tratamento.

Controlar a longo prazo da inflamacao
das vias respiratorias e controlar as cri-
ses e os sintomas.

Tratamento
com medicamentos

O principal objectivo dos medicamentos
na asma € reduzir a inflamacéo dos bron-
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quios. Na maioria das vezes sdo tratamen-
tos cronicos diarios e prolongados. Nun-
ca interrompa sem indicacdo precisa do
médico, mesmo que aparentemente ndo
tenha sintomas.

A maioria dos medicamentos sao admi-
nistrados por via inalatdria para permi-
tir uma eficacia de actuacao dos mesmos
e reduzir os efeitos secundarios. Existem
diferentes dispositivos de inalacédo de far-
macos que deverdo adequar-se a cada do-
ente. Em criancas e idosos ou em doentes
pouco colaborantes esta metodologia €,
também, possivel gracas a utilizacdo de
camaras com sistemas de valvula ou ou-
tros sistemas de ajuda inalatoria. A higiene
oral apds a inalacéo deve sempre ser efec-
tuada apds a toma do medicamento.

Os principais grupos de farmacos mais
comuns na asma sao:

Séo utilizados como medicamentos de ali-
vio ou de SOS permitindo dilatar o mus-
culo brénquico que compromete o fluxo
de ar. Os beta-2 agonistas e os vagoliticos
séo os broncodilatadores mais frequentes
e disponiveis para a via inalatoria. As xan-
tinas sdo broncodilatadores utilizados por
via sistémica.

Séo medicamentos fundamentais e de fun-
do no tratamento da asma para controlar
e reverter a inflamacdo dos brénquios.

e Corticosteroides

Séo os medicamentos mais eficazes na
inflamacéo da asma. Sdo seguros nas
doses recomendadas e praticamente
sem efeitos secundarios, mesmo em
criancas e gravidas. No tratamento
cronico a via inalatdria € a mais pre-
conizada, reservando-se as formas
sistémicas para formas muito graves
de asma ou durante as crises.
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