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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, da Ordem dos
Médicos e da Ordem dos Enfermeiros, ouvida a Diretora do Programa Nacional para as
Doencas Respiratérias, a Direcdo-Geral da Salde emite a seguinte:

NORMA

1. O Diretor Clinico Hospitalar, o Enfermeiro Diretor Hospitalar e o Presidente do Conselho
Clinico e de Saude de cada Agrupamento de Centros de Saude asseguram nas unidades de

saude:

a) A implementacdo do Processo Assistencial Integrado da Asma na Crianca e no Adulto (PAI

Asma);
b) A formacdo dos profissionais de saldde envolvidos;

c) A monitorizacdo da adesdo as Normas e Orientag¢des clinicas e organizacionais e regras

de boa pratica de seguranca e de respeito pelos direitos dos doentes;
d)A realizacao de auditorias internas interpares e sistematicas.

2. A metodologia geral de implementacao dos Processos Assistenciais Integrados encontra-se
resumida na Orientacao “Processos Assistenciais Integrados” n.° 02/2013, de 18/02/2013,

desta Direcdo-Geral.

Norma n° 012/2018 de 12/06/2018 1/2


mailto:dqs@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL DGS
— Direcao-Geral da Saude

SAUDE

3. Faz parte integrante do PAlI Asma a versdo resumida para uso clinico, disponibilizada em

simultaneo e no sitio https://www.dgs.pt.

4. A presente Norma revoga a Norma da Dire¢ao-Geral da Saude n.° 009/2017, de 05/07/2017.

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude
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RECOMENDACOES PRINCIPAIS
Recomendacdo Grau de recomendacao/
Nivel de evidéncia

Na suspeita de asma, a espirometria é o exame complementar de
diagnostico de eleicdo para avaliar a presenca, a gravidade e a I-C
variabilidade da obstru¢do brénquica.

Na crianca em idade pré-escolar deve rever-se periodicamente o
diagnostico de asma perante a possibilidade, frequente, de outros

S - o I-B
diagnosticos. A referenciacdo a consulta especializada deve ser
considerada.

Na prescricdo da terapéutica farmacoldgica, a pessoa com asma e seu

cuidador recebem um plano de agdo escrito personalizado, com LA
indicacdes sobre terapéutica farmacoldgica de controlo, tratamento de

sintomas e alertas para sintomas de perda de controlo.

Os corticosterdides inalados sdo os medicamentos mais eficazes no 1A
controlo a longo prazo da asma.

O ensino da técnica inalatéria deve ser efetuado e revisto em cada LA
consulta.

Na pessoa com asma sob terapéutica com corticoides inalados ou I-C

sistémicos é recomendada a vacinagdo contra a gripe.

Na situacdo de asma de dificil controlo é obrigatorio a identificacdo e | I-A (Rinite/DRE/
tratamento das comorbilidades, nomeadamente: rinite, obesidade, tabagismo)
doenca do refluxo gastroesofagico (DRE) e tabagismo. I-B (Obesidade)

Todos os contactos da pessoa com asma com os servicos de salde
devem ser aproveitados para a promoc¢do da educagdao do
autocontrolo, tais como:

a) Primeira consulta;
b) Consultas subsequentes; [-A
¢) Internamento;

d) Consulta de agudizacdo;

e) Consultaem urgéncia;

f) Consulta por infecdo aguda.

Na referenciacdo ou transferéncia da pessoa com asma entre servicos
(consulta, internamento, urgéncia) é elaborada nota de alta, nos [-C
termos descritos neste PAI.
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Graus de Recomendacdo e Niveis de Evidéncia

O PAI da Asma na Crianca e no Adulto contem o resumo das recomendac8es desenvolvidas
por um painel de especialistas ap6s a realizacao de revisdo da literatura cientifica sobre o
diagndstico e monitorizacdo da asma, sobretudo a partir da revisdao e adapta¢do das
guidelines internacionais mais recentes, sumarizadas na bibliografia deste PAI.

Na Tabela 1 e 2 encontram-se, respetivamente, os Graus de Recomendacdo e os Niveis de
Evidéncia, adotados por esta Direcdo-geral, para a emissdo das Normas Clinicas e
Orienta¢Oes elaboradas pelo Departamento da Qualidade na Saude, em parceria com a
Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros.

Tabela 1: Graus de Recomendacao

Grau de Descritivo

recomendacao

Grau | Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado
procedimento/tratamento é benéfico, util e eficaz.

Grau ll Existem evidéncias contraditérias e/ou divergéncia de opinides
sobre a utilidade/eficacia de determinado tratamento ou
procedimento.

Grau lla Evidéncias/opinido maioritariamente a favor da utilidade/eficacia.
Grau llb Utilidade/eficacia pouco comprovada pelas evidéncias/opinido.
Grau lll Existem evidéncias e/ou consenso geral de que determinado

procedimento/tratamento ndo é benéfico/ eficaz e podera ser em
certas situagdes prejudicial.

Fonte: adaptado e traduzido de www.escardio.org

Tabela 2: Niveis de Evidéncia

Nivel de Descritivo

evidéncia

A Informacao recolhida a partir de varios ensaios clinicos
aleatorizados ou meta-analises.

B Informacgdo recolhida a partir de um Unico ensaio clinico
aleatorizado ou estudos alargados nao aleatorizados.

C Opiniao consensual dos especialistas e/ou pequenos estudos,

estudos retrospetivos e registos.

Fonte: adaptado e traduzido de www.escardio.org
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APRESENTACAO

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e com o objetivo de oferecer
cuidados de saude de elevada qualidade aos cidadaos, a Direcao-Geral da Saude, através do
Departamento da Qualidade na Saude (DQS), iniciou a publicacdo de Processos Assistenciais
Integrados (PAI) relativamente a diversas alteracBes do estado de saude, doencas agudas e
doencas cronicas.

Os PAl sdo processos organizacionais que colocam o cidaddo, com as suas necessidades e
expectativas, no centro do sistema. A continuidade assistencial e a coordenacdo entre os
diferentes niveis de cuidados, sdo reconhecidos como elementos essenciais para garantir que o
doente recebe de forma atempada e efetiva os melhores cuidados de saude.

A abordagem dos PAIl € uma abordagem multidisciplinar, integral e integrada que pressupde a
reanalise de todas as atua¢des de que o doente € alvo em qualquer ponto do Sistema de Saude,
do inicio ao fim do processo assistencial. Por outro lado, as atividades assistenciais baseadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel, respeitam o principio do uso racional de tecnologias da
saude e orientam a adog¢do de atuagdes terapéuticas custo-efetivas, ao mesmo tempo que se
garante ao cidaddo a qualidade clinica que é consagrada como um dos seus principais direitos.

Pretende-se proporcionar a mudancga organizacional, com base no envolvimento de todos os
profissionais implicados na prestacao de cuidados, quer a nivel hospitalar, quer a nivel dos
cuidados primarios ou continuados, acreditando na sua capacidade e vontade de melhorar
continuamente a qualidade e de centrar os seus esfor¢os nas pessoas.

Os PAl sdo ainda uma ferramenta que permite analisar as diferentes componentes que intervém
na prestacao de cuidados de saude e ordenar os diferentes fluxos de trabalho, integrando o
conhecimento atualizado, homogeneizando as atuagdes e colocando énfase nos resultados, a fim
de dar resposta as expectativas quer dos cidadaos quer dos profissionais de saude.

O PAI da Asma na Crianca e no Adulto foi elaborado em cooperacao ativa com a direcdo do
Programa Nacional para as Doencas Respiratérias, tendo em conta as suas orienta¢des
estratégicas, a evidéncia cientifica publicada e os consensos da comunidade cientifica e
académica e ainda a cooperacao de representantes Ordem dos Médicos e da Ordem dos
Enfermeiros.

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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INTRODUCAO

A Asma no Mundo
A asma é uma doenca crénica com elevada prevaléncia, variavel de acordo com os paises. E
uma doenca que ocorre em todos os grupos etarios, afetando mais de 300 milhdes de
pessoas no Mundo.

Habitualmente a asma surge na infancia, constituindo uma das doencas crénicas mais
frequentes e pode persistir ao longo dos anos, sendo menos frequente o seu inicio na idade
adulta. Tem grande impacto na vida dos seus portadores, cuidadores e na comunidade,
estimando a OMS que em termos de anos de vida ajustados a doenca (DALYs), 13,8 milhdes
sejam perdidos anualmente devido a asma, representando 1,8% do total global da doencga,
colocando-a com um impacto semelhante ao da diabetes. Os dados nacionais, no que diz
respeito aos YLD ou anos de vida vividos com incapacidade, decorrentes das doencas
respiratérias, aos quais corresponde uma cota de 5,06%, a asma é a grande responsavel por
essa incapacidade (3,20%), seguindo-se-lhe a DPOC (1,84%).

A maior parte dos doentes apresenta doenca ligeira a moderada que pode ser facilmente
controlada, estimando-se que 5-10% tenham formas graves, implicando custos totais muito
significativos, sejam eles diretos, indiretos ou intangiveis tais como a perda da qualidade de
vida, sendo-lhes imputados mais de 50% dos custos globais.

Na Europa, cerca de 30 milhdes de criancas e adultos, com idades inferiores a 45 anos, tém
asma. As taxas da doenca tendem a ser mais elevadas nos paises nérdicos e ocidentais, onde
a prevaléncia pode ultrapassar os 10%. Estima-se que, contrariamente a asma na infancia, a
asma no adulto seja mais comum no sexo feminino.
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Asma em Portugal

Em Portugal, e de acordo com o Programa Nacional para as Doencas Respiratérias (PNDR) a
prevaléncia da asma na populacdo residente é de 6,8% (Inquérito Nacional de Prevaléncia
da Asma de 2010). A prevaléncia é mais elevada na populacdo infantil e juvenil, constituindo
causa frequente de internamento hospitalar. Estima-se que a prevaléncia média de asma
atingira mais de 11% da populacdo no grupo etario dos 6-7 anos, 11,8% no dos 13-14 anos
e 5,2% no dos 20-44 anos.

Estima-se que apenas 57% dos asmaticos tenham a sua doenca controlada, ou seja, cerca
de 300.000 portugueses necessitam de melhor intervencdo para controlo da doenca.
Relativamente ao controlo da doenca, (Inquérito Nacional de Controlo da Asma de 2010)
88% dos asmaticos ndo controlados consideram erradamente a sua doenga como
controlada.

A analise da taxa padronizada de internamentos hospitalares aponta Portugal como o pais
da UE com menor taxa de internamento por asma, em jovens com idade superior a 15 anos
e adultos. No entanto, em 2010, ainda se observou uma taxa de internamento de 26,8 por
100.000 habitantes com significativas assimetrias regionais. Cerca de metade dos
internamentos por asma verificou-se nas popula¢des com idade inferior a 19 anos, sendo a
taxa nacional de 62,9 por 100.000 jovens, constatando-se cerca do dobro de internamentos
no sexo masculino. A demora média aumenta proporcionalmente com o aumento da idade.
A letalidade hospitalar foi baixa e ocorreu apenas nas faixas etdrias a partir dos 65 anos.

Numa avaliagcdo comparativa dos anos 2013 e 2014 de todos os episddios de internamento
(por diagnostico principal ou secundario) associados a asma brénquica, verifica-se uma
redugdo assinalavel (16,6%) do nimero de internamentos.

De notar contudo, que uma percentagem elevada (13% e 12%, respetivamente em 2013 e
2014) desses internamentos corresponde a um segundo episédio, sugerindo um risco
aumentado de reinternamento anual na populacdo dos doentes asmaticos. Uma elevada
taxa de segundos episodios de internamento hospitalar podera refletir uma deficiente
integracdo entre cuidados de saude primarios e hospitalares, ou ainda corresponder a
internamentos ambulatérios sensiveis. Através da melhoria da presta¢ao de cuidados a nivel
ambulatério, particularmente nos Cuidados de Saude Primarios, sera possivel diminuir um
certo numero de internamentos, denominados de internamentos potencialmente
preveniveis.
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No que diz respeito a taxa de mortalidade padronizada para a asma, Portugal situa-se entre
os paises com melhor desempenho neste indicador.

Globalmente o nimero de ébitos decresceu, com uma quase inexistente mortalidade na
idade pediatrica. Constata-se apenas, em 2013, uma reduc¢do na taxa de mortalidade
padronizada a partir dos 65 anos (0,7 por 100.000 habitantes). Este dado é também
consubstanciado de 6bitos (112 em 2013), sendo predominantemente em meio extra-
hospitalar. O seu valor aumenta cerca de 19 vezes a partir dos 85 anos, embora com
assimetrias regionais.

A asma é uma doenca crénica, mas a gestdo adequada pode controlar a doenca e habilitar
a pessoa com asma a ter uma vida sem restrices e com uma boa qualidade. Ao nivel dos
Cuidados de Saude Primarios, o registo de utentes inscritos ativos com o diagnostico de
asma tem vindo a aumentar consistentemente desde 2011, contudo ainda com valores
muito abaixo dos valores de prevaléncia conhecidos, para esta patologia. Em 2014, para a
asma o seu valor foi de 2,08%, verificando-se um acréscimo de 98% no horizonte temporal
de 2011 para 2014.

A maioria das pessoas com asma pode ser orientada e seguida em consulta de Medicina
Geral e Familiar, de acordo com as recomendacg®es, no entanto, na presenc¢a de um ndmero
selecionado de critérios clinicos, requer consultas e interven¢8es nas unidades hospitalares.
A asma é uma doenca de comportamento variadvel, dai que a prevaléncia seja o dado mais
utilizado na definicdo da carga da doenca.

Trés termos sdo usados para descrever o curso da asma: controlo, risco de agudiza¢Bes ou
crises e de perda da func¢do pulmonar e efeitos adversos do tratamento. O controlo da asma
é avaliado pelos sintomas e atividades da vida diaria. A gravidade da asma é descrita pelo
degrau de terapéutica farmacolégica necessario para controlar os sintomas e a funcdo
pulmonar. Agudiza¢des ou crises de asma sdo episédios de perda de controlo que se
manifestam por sintomas que requerem tratamento adicional de alivio.

A qualidade dos cuidados na asma envolve ndo s6 o diagndstico inicial e o tratamento para
atingir o controlo dos sintomas, a redugao do risco de agudizacdes e de perda da funcao
pulmonar, mas também o acompanhamento regular a longo prazo para os manter,
reforcando a parceria entre o profissional de salde e o doente/familia, e a adesao ao plano
de monitorizacdo e tratamento.

O controlo da asma centra-se em dois dominios:

D G s desde Melhor mormagéo,l
1899 Mais satde

Direcdo-Geral da Saud



PAI Asma na Crianca e no Adulto Pagina 14 de 84

(1) reducdo de sintomas (controlo sintomatico) — frequéncia e intensidade dos sintomas e
limitacBes das atividades experimentadas pela pessoa, crianca ou adulto, portadora de
asma; e

(2) reducdo do risco (controlo do risco) — probabilidade de agudizacdes de asma, declinio
progressivo da fun¢do pulmonar, ou efeitos adversos da medicagdo e outras intervencdes
terapéuticas nao farmacolégicas, nomeadamente de intervencdo ambiental.

Alcancar e manter o controlo da asma requer medicacdo adequada e a intervengdo possivel
nos fatores ambientais que causam o agravamento dos sintomas, ajudando a pessoa com
asma na capacitacdo para o autocontrolo e assegurando o acompanhamento a longo prazo
para avaliar o controlo e ajustar o tratamento.

Processo Assistencial Integrado na Asma - porqué?

E necessario orientar a prética clinica para os resultados e para a qualidade, tendo também
como objetivo a utilizagcdo mais efetiva dos recursos. A gestdo da pratica clinica, tal como
definida nos PAl, apela para uma melhor organiza¢do dos cuidados prestados as pessoas pelo
Sistema de Saulde, centrando-os no cidaddo e, neste caso particular, nas necessidades e
expectativas da pessoa com asma (ver Anexo 1 - roteiro da informacdo a pessoa com asma) e
na antecipacao e planeamento integral da continuidade de cuidados.

No desenvolvimento deste PAIl colocou-se especial énfase nas atividades que se pensa
poderem afetar a qualidade dos cuidados (como podem ser os problemas da técnica
inalatéria e da adesdo a terapéutica e de registo clinico) e nas que podem melhorar os
cuidados prestados a pessoas com problemas crénicos, como é o caso das consultas
periddicas programadas e da sua reconvocagdo (no caso das pessoas que faltam).

O objetivo destes cuidados é assegurar a coordenacdo entre profissionais diferentes e a co-
responsabilidade dos diferentes profissionais com a pessoa, crianca ou adulto, portadora de
asma, assegurando as suas necessidades bioldgicas, psicologicas e sociais para alcancar
uma estabilidade e um controle clinico e funcional que assegure a qualidade de vida e |he
permita desenvolver com bem estar as atividades da sua vida diaria.

O PAI da Asma encontra-se em consonancia com os objetivos estratégicos e os principais
indicadores definidos no PNDR mas tem, especificamente, um ambito circunscrito: centra-
se no circuito da pessoa com asma, como é préprio do desenho geral dos PAl, tal como se
descreve nos capitulos seguintes.
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Deseja-se que se efetue uma leitura flexivel deste documento e do que nele esta definido,
para que, tendo em conta os recursos disponiveis localmente, possa ser realizada a melhor
adaptacdo possivel, com vista ao aperfeicoamento dos cuidados de salde prestados as
pessoas com asma.

Foi assim que este documento foi pensado: como instrumento de trabalho, adaptavel ao
ambito local especifico de cada unidade prestadora de cuidados de saude (consultar
Orientacdo n.° 002/2013, de 18/02/2013), com vista obtencdo dos resultados terapéuticos
pretendidos.

Finalmente, refere-se que ndo se descurou a necessidade de o rever periodicamente para
garantir a sua atualizacdo e melhoria continua, pelo que a consulta a ultima versdo
disponivel no sitio da DGS é indispensavel.
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DEFINICAO

Designac¢ao do processo
Processo de prestacdo de cuidados de salde a pessoa, crianca ou adulto, portadora de

asma.

Defini¢do funcional

Conjunto de atividades através das quais se identifica precocemente a pessoa com asma, e
em func¢do das quais se programam e planificam, com a pessoa e/ou cuidador, as atividades
preventivas, o diagnostico, meios complementares de diagnostico e terapéutica, tratamento
ajustado ao controlo e idade, atividades educativas dirigidas a prevencdo, estratégias de

autocontrolo, monitorizacdo e referenciacdo/transferéncia e/ou alta.

Critérios de admissao
O critério de admissdo é a suspeita diagnostica de asma ou o diagndstico de asma.

A entrada nos cuidados de saude pode ocorrer através de multiplas vias:

- Cuidados de Saude Primarios (CSP): consultas programadas ou ndo programadas;

- Hospital: consulta externa, Servigo de Urgéncia (SU) ou internamento;

- Qualquer outro centro de atendimento clinico (ex: Servico de Atendimento Permanente);
- Linha telefénica SNS 24 808 24 24 24;

- Linha telefénica de emergéncia 112.

Em geral, a via de entrada l6gica e desejavel é a consulta de CSP (consultar Capitulo 5).
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Critérios de saida

Pessoa com asma controlada durante um periodo minimo de 2 anos consecutivos, sem
recurso a terapéutica de controlo, sem que tenha havido agudiza¢des durante esse periodo,
sem sintomas espontaneos ou induzidos por exposicdo a exercicio ou outros e com fun¢do
pulmonar normal (consultar Capitulo 5, Atividade 8.5).

Para a pessoa com asma sintomatica ou sob terapéutica, ndo existe saida da prestacdo de
cuidados, exceto por morte.

Critério de ndo inclusdo
Nao é incluida no ambito deste PAI:

-Asma ocupacional ou agravada pela profissao.
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EXPECTATIVAS

As necessidades e expectativas da pessoa, crianca ou adulto, portadora de asma e dos seus
familiares e cuidadores, sdo o elemento nuclear e o ponto de partida para o
desenvolvimento deste PAI.

Essas necessidades e expectativas foram obtidas através de varias fontes de informacgao,
nomeadamente resultados de questiondrios de satisfacdo, sugestdes, reclamacdes,
desenvolvimento dos programas nacionais e grupos focais. Elas estdo presentes nas
diferentes componentes deste PAI.

De igual modo, os profissionais de salde que atendem a pessoa com asma tém as suas
proprias expectativas e necessidades, cuja satisfacdo contribui para a qualidade dos
cuidados prestados.

De forma resumida, apresenta-se uma compilacdo das mesmas no Anexo 2.

Em cada nivel de cuidados ou ambito de atuacdo os profissionais envolvidos deverdo
procurar, identificar e respeitar as expectativas especificas da pessoa com asma e dos seus
familiares/cuidadores, relacionadas com o momento da prestacdo de cuidados e o ambiente
concreto em que 0s mesmos se desenvolvem.
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DESCRICAO GERAL

A descricdo geral do PAI da Asma teve como base o circuito da pessoa, crianga ou adulto,
portadora de asma e seus familiares/cuidadores, nos servicos de saude, representado
graficamente no esquema apresentado na pagina seguinte.

A sua descricdo inclui os seguintes componentes: os profissionais de salde que
desenvolvem as diferentes atividades assistenciais (Quem); o ambito ou nivel de atuagdo
(Onde); a atividade ou o servico que se presta (O qué); as suas caracteristicas de qualidade

(Como) e a sequéncia logica da realizagdo das diferentes atividades (Quando).
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DESCRICAO GERAL PAI ASMA — CIRCUITO DA PESSOA COM ASMA
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COMPONENTES

Profissionais de saude, atividades e caracteristicas da qualidade

Neste capitulo descrevem-se as atividades a realizar pelos diferentes profissionais de saude
que intervém no PAl da Asma, em cada fase do circuito da pessoa ao longo de toda a histéria
da doenca.

Na descri¢cdo das atividades integram-se dimensdes e elementos da qualidade considerados

necessarios, nomeadamente:

= Normas e Orientag¢des Clinicas relacionadas com a efetividade clinica;

= Aspetos da seguranca da pessoa com asma identificados com o simbolo A nos pontos
criticos do processo em que existe risco potencial;

* Ainformacdo que tem de ser prestada a pessoa com asma, seu familiar ou cuidador, pelo
profissional de saide em momentos especificos de desenvolvimento do PAl e que se
identifica com o simbolo INF logo no inicio em cada descri¢do de atividade;

= As atividades clinicas, incluindo o registo clinico, este, identificado com o simbolo REG;

= As recomendacBes dos peritos que elaboraram este PAI. Sempre que as mesmas
constem de uma Norma ou Orientacdo publicada aparecerd o simbolo
NORMA/ORIENTACAO, cujo conteldo é uma referéncia de leitura completa e
obrigatéria, na sua versdo atualizada, por consulta direta no sitio da Dire¢do-Geral da
Saude.

= No capitulo 10 deste PAI anexa-se informacao clinica complementar para consulta.

Neste capitulo, descreve-se de forma sequencial e ao longo de todo o percurso da pessoa
com asma: Quem faz o Qué, Quando, Onde, Como e, nos casos aplicaveis, Com Qué.
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PROFISSIONAIS DE SAUDE DOS CSP E CH

Secretariado Clinico CSP e CH, incluindo Servi¢o de Urgéncia (SU)

Atividade Caracteristicas da Qualidade
1 1.1 A A pessoa com asma, crianca ou adulto, é devidamente identificada no
Atendimento e momento de inscricdo para a consulta/atendimento e tem o seu registo
inscricdo na - . . .

§ administrativo completo e devidamente atualizado.
consulta

1.2 INF A pessoa com asma, e familiar/cuidador, sdo atendidos de forma
correta e recebem todas as informacBes ou esclarecimentos de que
necessitam ou solicitam (ver Anexos 1 e 2).

Médico de Familia (MF) e/ou Enfermeiro (Enf) dos CSP

Atividades

Caracteristicas da Qualidade

2
Avaliacao inicial
Histéria clinica

21 A E confirmada a identidade da pessoa. E assegurada a
confidencialidade e privacidade, pelos profissionais de salde, a pessoa com
asma, em todas as suas atividades.

2.2 O MF e/ou o Enf procedem a recolha da histéria clinica sobre a presenca

de sintomas respiratorios (atuais ou pregressos) para o diagnéstico de

asma. Utiliza-se para isso o questiondrio estruturado (ver NORMA publicada

pela DGS) e o Manual de Boas Praticas e Orienta¢des para o Controlo da

Asma no Adulto e na Crianga (PNDR, 2014), nomeadamente:

a) sintomas diurnos (cansaco e/ou dispneia, opressao toracica, sibilancia e
tosse, varidveis em frequéncia e em intensidade, ao longo do tempo);

b) frequéncia semanal de sintomas diurnos;

c) sintomas noturnos que interferem com o sono e/ou o despertar
(incluindo tosse, sibilancia e/ou dispneia);

d) limitacdo de atividade (ex: escola, trabalho, tarefas domésticas,
atividades ludicas e exercicio);
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Fatores de risco

e) frequéncia de uso semanal de medicacdo de alivio, caso se aplique
(incluindo para tarefas da vida diaria e, na crianca, especificamente
durante a educacao fisica na escola ou qualquer tipo de atividade);

f) fatores desencadeantes ou que agravam os sintomas: infe¢des virais,
alergénios, fumo do tabaco ou exposicdo passiva, exercicio e emocgdes;

g) calendario (sazonalidade) e evolucao dos sintomas ao longo do tempo;

h) visitas a urgéncia e internamentos por agudiza¢do de asma.

2.3 REG O MF pesquisa sistematicamente e regista os sintomas em que
baseou o diagnéstico de asma (ver Capitulo 8, algoritmo de diagndstico), ou
que reduzem a probabilidade deste diagnéstico, em todos os grupos etarios
e particularmente na crianca com idade inferior a 6 anos (ver ORIENTACAO
publicada pela DGS).

2.4 O MF procede a avaliacdo de fatores de risco e desencadeantes para
sintomas e sinais de asma e que aumentam a sua probabilidade diagnostica
e, na crianga, o risco de persisténcia para a idade adulta:

a) historia familiar de atopia e asma;

b) histéria pessoal de atopia, nomeadamente eczema atépico, alergia
alimentar e rinite alérgica;

c) relagdo com exposicdo alergénica, com localizacdo geografica e
sazonalidade;

d) relagcdo com irritantes inalatérios;

e) relagdo com emog8es ou exercicio;

f) habitos tabagicos, através da quantificacdo em UMA, caso se aplique,
para o adulto ou fumador ativo [UMA= (n° cigarros fumados/dia:20) x
ndmero de anos de consumo)] ou qualquer outra exposi¢ao ao fumo do
tabaco;

g) exposicdo ambiental e ocupacional a agentes sensibilizantes e quimicos;

h) avaliacdo de medicamentos que agravem sintomas de asma,
nomeadamente para comorbilidades;

i) nacrianga deve pesquisar-se sistematicamente sintomas que:

i. aumentam a probabilidade do diagnéstico de asma,
nomeadamente:
-histéria familiar de atopia e asma, sobretudo na mae ou pai;
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Exame fisico

-suscetibilidade individual (prematuridade, baixo peso, eczema,
rinite, alergia alimentar);

-exposi¢do ambiental (alergénios, fumo do tabaco, incluindo na
gravidez);

-sazonalidade e associagdo com fatores desencadeantes (virais,
exercicio, exposicdo ambiental);

ii. reduzem a probabilidade do diagndstico de asma, tais como:
-tosse persistente produtiva, vomitos persistentes ou auséncia
de progressdo ponderal, hipocratismo digital, estridor,
hiperventilacdo com cefaleias, ma adaptagdo ao exercicio.

2.5 O MF e/ou o Enf procedem ao exame fisico, ap6s higiene adequada das
maos, de acordo com NORMA publicada pela DGS "Precaucdes Basicas do
Controlo da Infe¢do", nomeadamente:

a) avaliacdo antropométrica, nos termos da ORIENTACAO publicada pela

DGS "Avaliagdo antropométrica no adulto" e do PNSIJ 2013 na crianga, a

saber:

i.  Estatura, em cm;
ii. Peso, emkg;
ii.  IMC (IMC=peso(kg)/altura®(m)).

b) medicdo de pressdo arterial (PA) sistélica e diastélica (medicdo e
classificagdo da PA no adulto nos termos de NORMA publicada pela
DGS, e na crianca, de acordo com o PNSIJ);

C) observacdo da pele e mucosas com pesquisa dos sinais de atopia
(xerose, eczema, olheiras, prega de Dennie-Morgan, prega nasal, olho
vermelho, lacrimejo, coloracao e edema das fossas nasais e orofaringe);

d) auscultacdo pulmonar: normal em periodo intercrise, ndo inviabiliza o
diagnéstico de asma. Em situacdo de agudizacdo podem ser audiveis
sibilos polifénicos bilaterais ou mesmo siléncio auscultatério, na
agudizacdo com maior gravidade. Sinais localizados, nomeadamente
sibilos ou fervores persistentes devem conduzir a diagndsticos
diferenciais (ver ORIENTACAO publicada pela DGS).
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2.6 O MF pesquisa simultaneamente na histéria clinica e no exame fisico
sintomas e sinais de diagnéstico diferencial e de comorbilidades (ver
ORIENTACAO publicada pela DGS).

2.7 INF O MF informa a pessoa com asma, familiar/cuidador, sobre o
resultado da avaliacdo efetuada e de forma clara e precisa sobre os exames
a realizar, os riscos, beneficios e alternativas com atitude facilitadora para
responder a dlvidas e expectativas (ver Anexo 2).

2.8 REG O MF e o Enf registam no processo clinico, de forma correta e
completa toda a informacdo, na data da avaliacdo.

Médico de Familia (MF) e Técnico de Cardiopneumologia

Atividades

Caracteristicas da Qualidade

3
Espirometria

3.1 O MF, na suspeita de asma, solicita espirometria com prova de
broncodilatacdo, na crianca e no adulto, consideradas as especificidades ou
limitagdes por grupo etario, nomeadamente no grupo pré-escolar.

3.2 A Os profissionais de salde que executam a espirometria confirmam a
identidade do utente, e a conformidade da mesma na requisi¢ao clinica (ver
ORIENTACAO publicada pela DGS).

3.3 INF Os profissionais de salde que executam a espirometria explicam de
forma clara, a pessoa e/ou a familiar/cuidador, os procedimentos e o tempo
de espera pelos resultados, sempre de forma afavel e facilitadora, para
responder a dividas e expectativas (ver Anexo 2).

3.4 A Os profissionais de salide que executam a espirometria procedem as
medidas adequadas de higiene das maos (ver NORMA publicada pela DGS).

3.5 Os profissionais de saude que executam a espirometria cumprem com
os procedimentos descritos no PNDR - critérios de qualidade para a
realizacdo de uma espirometria - e garantem a privacidade da pessoa
durante a realizacdo da prova, a broncodilatacao e dos resultados do
pedido.
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3.6 Os resultados e relatério da espirometria devem cumprir os critérios
definidos em ORIENTACAO publicada pela DGS.

3.7 REG O MF regista o resultado da espirometria em “registo de MCDT" e o
valor de FEV: no campo especifico, na ficha individual no sistema
informatico SClinico, bem como outros parametros relevantes de obstrucao
bronquica, nomeadamente no estudo basal o FEVi/FVC e pobs
broncodilatacdo o A FEV;.

3.8 INF O MF informa adequadamente a pessoa com asma,
familiar/cuidador sobre os resultados da espirometria e as suas
consequéncias (ver Anexo 2).

Médico de Familia (MF)

Atividades

‘ Caracteristicas da Qualidade

4
Diagnéstico de asma

4.1 O MF estabelece o diagnostico de asma com base em:
a) historia clinica;
b) exame fisico; e
C) espirometria.

4.2 S3o critérios favoraveis ao diagndstico de asma:

a) no adulto e na crianca com idade superior ou igual a 6 anos, com
base na histoéria clinica, avaliacgdo de fatores de risco para o
diagnéstico de asma (conforme em 2.2 a 2.4.) e evidéncia de
obstru¢do bronquica e/ou hiperreatividade brénquica na
espirometria com prova de broncodilatacao;

b) na crianca com idade inferior a 6 anos, com doenca sibilante com
varios fendtipos e diagnosticos diferenciais, diagnostica-se asma
pela valorizagdo dos sinais, sintomas e fatores de risco sugestivos
depois de afastados outros diagnosticos para sibilancia em idade
pré-escolar;

c) Na espirometria, a evidéncia de obstru¢do brénquica com resposta

ao broncodilatador, a variabilidade da obstrucdo brénquica ao
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longo do tempo, a variabilidade do PEF e teste de provocacdo
broénquica ou de exercicio positivos; no entanto, uma espirometria
normal ndo afasta o diagnostico de asma.
4.3 O MF para estabelecer o diagnostico de asma tem em consideracdo os
diagnésticos diferenciais, nomeadamente os definidos em ORIENTACAO
publicada pela DGS e Capitulo 8, algoritmo de diagnoéstico.

44 O MF s6 deve prescrever radiografia do térax quando houver
necessidade de excluir outros diagnosticos ou complicacdes.

4.5 O MF procede a avaliacdo do estadio inicial da doenca com base na
frequéncia dos sintomas para decisdo terapéutica, nos termos de NORMA
publicada pela DGS.

4.6 Na pessoa previamente medicada com terapéutica farmacolégica para
a asma, o MF confirma o diagnéstico de asma e avalia o controlo de acordo
com o degrau terapéutico, nos termos de NORMA publicada pela DGS.

4.7 REG Toda a informacdo recolhida é registada no processo clinico da

pessoa com asma, de forma correta e completa.

4.8 REG O MF procede ao registo do cédigo de diagndstico de asma (R96)
através da Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
(ICPQ).

4.9 INF A pessoa com asma e/ou seu familiar/cuidador é informada de
forma clara sobre o seu diagnéstico, o resultado de MCDT e terapéutica

instituida (ver Anexo 2).
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Médico de Familia (MF)

Atividades

’ Caracteristicas da Qualidade

5
Diagnéstico de
comorbilidades

5.1 O MF com base na histdria clinica, exame fisico e meios complementares
de diagndstico e terapéutica, procede a identificacdo de comorbilidades,
mais frequentemente associadas a asma (ver ORIENTACAO publicada pela
DGS), nomeadamente:
a) Rinite, rinosinusite crénica e polipose nasosinusal;
b) Eczema atoépico, alergia alimentar, anafilaxia;
c) Doenca do refluxo gastroesofagico;
Obesidade;
Infe¢Bes respiratorias;
f) Patologia cardiovascular;
g) Tromboembolismo pulmonar;
h) Aspergilose broncopulmonar alérgica;
i) Sindrome de apneia obstrutiva do sono;
j) Perturba¢des hormonais;
k) Disturbios psiquicos;
[) Tabagismo.

5.2 O MF procede a identificagdo de eventuais efeitos secundarios da
terapéutica que possam agravar a asma (exemplos : anti-inflamatérios ndo
esteroides, farmacos inibidores da enzima de conversao da angiotensina,
beta-bloqueantes).

5.3 REG O MF procede ao registo no processo clinico de toda a informacao
adequada sobre comorbilidades, nomeadamente o respetivo coédigo da
ICPC2.

5.4 INF A pessoa com asma e/ou seu familiar/cuidador é informada de
forma clara sobre o(s) diagndstico(s) de comorbilidades confirmados e o
respetivo plano terapéutico e de monitorizacdo (ver Anexo 2).
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Médico de Familia (MF) e/ou Enfermeiro (Enf) dos CSP

Atividades ’ Caracteristicas da Qualidade
6 6.1 A E confirmada a identidade da pessoa com asma.
Tratamento

Terapéutica ndo
farmacolégica e
farmacolégica

Plano de acao
escrito

6.2 O MF e/ou o Enf informam a pessoa com asma e/ou seu
familiar/cuidador de forma clara dos objetivos do tratamento de controlo
da asma:
a) Controlo dos sintomas e manutencdo de niveis normais de atividade;
b) Reducdo do risco futuro de agudizacBes, de obstrucdo bronquica
persistente e/ou progressiva, e de efeitos adversos da medicacao.

6.3 O MF considera os tratamentos ndo farmacolégico e farmacolégico mais
ajustado a pessoa com asma, ao ciclo de monitoriza¢do e ao controlo das
comorbilidades, conforme plasmado em NORMA e ORIENTACAO
publicadas pela DGS).

6.4 O MF e/ou o Enf asseguram o ensino por demonstracdo pratica dos
diferentes dispositivos de terapéutica inalatéria, com a avaliagao
subsequente e confirmacdo da sua correta utilizacdo (ver ORIENTACAO
publicada pela DGS).

6.5 INF O MF fornece um plano de acdo escrito e individualizado na primeira
consulta, com revisdo/atualizagdo nas consultas subsequentes, nos termos
de NORMA publicada pela DGS, tendo como objetivo capacitar a pessoa
com asma para a gestao do autocontrolo, nomeadamente:

a) Reduzir a probabilidade de recorrer ao hospital ou a uma consulta

de recurso;

b) Reduzir os dias de auséncia a escola ou ao trabalho;

c) Melhorar a funcao pulmonar;

d) Melhorar a qualidade de vida.

6.6 INF O MF e o Enf asseguram a pessoa com asma a possibilidade de
esclarecer duvidas, nomeadamente no que se refere ao uso dos farmacos,
dos dispositivos inalatérios e da necessidade de recurso aos servicos de

saude.
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Médico de Familia (MF) e/ou Enfermeiro (Enf) dos CSP

Atividades

’ Caracteristicas da Qualidade

7
Educacao da
pessoa com asma

Gestdo para o
autocontrolo

Estilos de vida
saudaveis e
prevencao

Tabagismo

7.1 Confirmado o diagnéstico de asma, o MF e o Enf estabelecem uma
parceria com a pessoa com asma e/ou familia para definir a melhor
estratégia para capacitar e motivar, incluindo:
a) Conhecimento sobre processo da doenca, sinais e sintomas,
reconhecimento precoce dos sinais de agudizacao;
b) Adesdo ao plano de acdo escrito, nomeadamente, tratamento
farmacoldgico, consultas e outras recomendacdes;
c) Aquisicdo de competéncias para:
i. cumprir a terapéutica de controlo;
ii. minimizar os riscos para a perda de controlo e/ou agudizacdo;
iii. utilizar de forma efetiva os dispositivos de terapéutica inalatéria
(ver ORIENTACAO publicada pela DGS);
iv. reconhecer os efeitos adversos da terapéutica farmacologica.

7.2 Os profissionais de saude asseguram na gestdo da pessoa com asma:
a) Entrega do plano de acao escrito, atualizado em cada consulta;
b) Treino de competéncias para utilizacdo de dispositivos de inala¢do
(ver ORIENTACAO publicada pela DGS);
c) Incentivo para adesdo a terapéutica e consultas de seguimento;
d) Ensino para a autoavaliacdo periddica de:
i. Sintomas, pela utilizacdo do plano de acdo escrito e/ou de
questionarios de controlo da asma (ver Anexo 3);
ii. Utilizacdo de monitorizacdo por debitometro (peak-flow

meter), em situacdes particulares.

7.3 O MF e o Enf implementam, de forma personalizada, intervencdes
dirigidas @ modificacdo do estilo de vida, que sdo tdo importantes como as

medidas farmacolégicas para o controlo da asma.

7.4 Em cada consulta, o MF e/ou o Enf:
a) Avaliam sobre os habitos tabagicos e/ou exposicdo passiva ao fumo

do tabaco, em ambiente doméstico ou laboral;
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Vacinagao

Avaliam a carga tabagica, através da quantificacdo em UMA (ver
Atividade 2.4) bem como aconselham sobre a prevencdo e a
cessacao tabagica;

O MF prescreve terapéutica farmacolégica dirigida ao apoio a
cessacao tabagica;

Marcam consulta de seguimento (ver Capitulo 8 - cronograma de
seguimento) ou asseguram o encaminhamento para consulta de
cessacao tabagica;

Avaliam a necessidade de referenciar a outros profissionais de
salde, nomeadamente, Nutricdo, Psicologia e Assistente Social;
Avaliam a integracao social, na escola, na familia e no emprego.

7.5 O MF define clinicamente:

a)

A necessidade de vacina¢do anual contra a gripe, de acordo com a
Orientacao publicada anualmente pela DGS;

b) A oportunidade de vacinagdo anti-pneumocécica, nos termos de

NORMAS publicadas pela DGS, atendendo ao estado vacinal prévio.

7.6 REG Toda a informacao recolhida é registada no processo clinico do

utente pelo MF e Enf de forma correta e completa.
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Médico de Familia (MF) e/ou Enfermeiro (Enf) dos CSP

Atividades

’ Caracteristicas da Qualidade

8
Monitorizacdo

8.1 A monitorizacdo da pessoa com asma é essencial para manter o controlo

e estabelecer o degrau mais baixo de dose de farmacos com a finalidade de

reduzir o risco de efeitos adversos e maximizar a seguranca. S3o objetivos

da monitorizacdo da pessoa com asma:

a)

Avaliacdo do controlo dos sintomas e da fun¢do pulmonar e
prevencdo do risco futuro por aplicacdo de questionarios de auto-
preenchimento (ver Anexo 3), adequados ao grupo etario;

Ensino e avaliagdo da técnica inalatoria (ver ORIENTACAO publicada
pela DGS);

INF Entrega do plano de ac¢do escrito, atualizado em cada consulta;
Periodicidade da avaliagdo em consultas subsequentes, da fun¢ao
pulmonar, a definir caso a caso (ver Capitulo 8, cronograma de
seguimento).

8.2 O MF e/ou o Enf avaliam e monitorizam em cada consulta:

a)

b)

0)

d)

e)

Sintomas respiratérios diurnos e noturnos nas uUltimas 4 semanas
e/ou resultado de questionario de sintomas, adaptados e validados
para a lingua portuguesa e para a idade da pessoa com asma (ver
Anexo 3);

Episédios de agudizacdo, necessidade de corticosterdides
sistémicos, visitas a urgéncia, hospitaliza¢ées, incluindo em UCI,
auséncias laborais ou a escola, desde a Ultima consulta;
Crescimento na crianca, com e sem corticoterapia inalada, pelo
menos, anualmente (percentis de altura e peso de acordo com o
PNSI));

Pressao arterial (PA) na pessoa com asma com corticoterapia
inalada, pelo menos, anualmente, nos termos de NORMA publicada
pela DGS, no adulto, e do PNSIJ, na crianga);

REG O MF regista, pelo menos, anualmente, o resultado da
espirometria, com registo dos valores de FEV; e FEV1/FVC antes e
apos a prova de broncodilatagao, a ajustar individualmente;
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Cronograma de
seguimento

1)
m)
n)
0)
P)
q)

8.3 Na pessoa com asma, a periodicidade do plano de seguimento é

Utilizacao de terapéutica de alivio com B, agonistas de curta duracao
de acdo e/ou escalada da terapéutica de controlo;

A execucdo da técnica inalatéria (ver ORIENTACAO publicada pela
DGS);

Adesdo ao regime terapéutico, através do nimero de prescri¢cdes ou
outra;

Adesédo ao plano de acdo escrito;

Tabagismo ativo ou exposi¢cdo ao fumo de tabaco, ou combustivel
de biomassa;

Os efeitos adversos dos medicamentos e estabelecimento de doses
minimas de terapéutica para atingir o controlo, com o minimo de
efeitos secundarios;

O risco para progressao de doencga, através de:

exposicao alergénica, relacdo com area geografica e sazonalidade;
exposi¢cao ambiental e/ou ocupacional e a agentes sensibilizantes;

exposicao a irritantes quimicos inalatoérios;
ocorréncia de infe¢Bes respiratérias recorrentes;
persisténcia de obesidade e de excesso de peso.

7

ajustado individualmente (ver Capitulo 8, cronograma de seguimento), a

saber:

a)

b)

0)

d)

Se asma estavel, sem terapéutica farmacolégica de controlo, cada 6
a 12 meses;

Se asma controlada, com terapéutica farmacolégica de controlo,
cada 3 a 6 meses;

Nas altera¢des de degrau de terapéutica farmacolodgica a consulta
seguinte deve ocorrer até 4 meses;

Em caso de agudizacdo com recurso a consulta em Servico de
Urgéncia ou apds internamento, a pessoa com asma deve ser
avaliada nos CSP entre 1 a 4 semanas, apds a ocorréncia.

8.4 REG Toda a informacao recolhida é registada pelo MF e/ ou Enf no

processo clinico da pessoa com asma, de forma correta e completa.
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Critérios de
cessacgao da
monitorizacao

8.5 O MF assegura a cessa¢ao da monitorizacao (saida no ambito deste PAI)
a pessoa com asma que cumprir, apés um periodo de estabilizacdo de 24
meses, 0s seguintes critérios cumulativos:

a) Sem terapéutica de controlo; e

b) Sem agudizacdes; e

€) Sem sintomas espontaneos ou induzidos por exposi¢cdo ao exercicio

ou outros desencadeantes; e
d) Com funcdo pulmonar normal.

8.6 REG O MF, na data da consulta da saida acima descrita, procede a
alteracdo da codificacdo do problema de sadde R96 para “inativo”.

8.7 INF A pessoa com asma é devidamente informada pelo MF e Enf
relativamente a sua situagdo clinica, terapéutica e monitoriza¢cdo
adequadas, havendo oportunidade em cada consulta para o esclarecimento
de quaisquer duvidas ou questdes apresentadas (ver Anexo 2).

Médico de Familia (MF)

Atividades | Caracteristicas da Qualidade

9 9.1 O MF referencia a pessoa com asma para consulta hospitalar nas
Referenciacao situaces clinicas descritas em NORMA publicada pela DGS.

hospitalar

Médico (MH) e/ou Enfermeiro (EH) hospitalares

‘ Atividade ‘ Caracteristicas da Qualidade
10 10.1 A E confirmada a identidade da pessoa com asma. E assegurada a
Consulta confidencialidade e privacidade pelos profissionais de satde a pessoa com
hospitalar

asma, em todas as suas atividades.

10.2 O MH procede a avaliacdo clinica e dos MCDT que acompanham a
pessoa com asma e solicita, eventualmente, outros MCDT adequados a cada

situagdo.
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10.3 O MH, apds a avaliacdo inicial e nas consultas subsequentes:

a) reequaciona o diagnostico de asma, avaliando a necessidade de
MCDT;

b) identifica eventuais comorbilidades (ver ORIENTACAO publicada
pela DGS);

c) se adequado, com apoio do EH, aplica questionarios de qualidade
de vida, especialmente nos casos clinicos dos degraus 4 e 5;

d) verifica a adesdo a terapéutica;

e) avalia a execucdo da técnica inalatéria (ver ORIENTACAO publicada
pela DGS);

f) atualiza o plano de ac¢do escrito, de acordo com a terapéutica
instituida nos termos de NORMA publicada pela DGS.

10.4 O MH estabelece o planeamento de monitorizagdo através de:

a) Agendamento de consulta subsequente (ver Capitulo 8, cronograma
de seguimento);

b) Alta da consulta hospitalar, se o grau de controlo da asma, evic¢ao
alergénica e sazonalidade dos sintomas, se adequar a vigilancia
assegurada nos CSP, acompanhada de relatério clinico detalhado a
enviar ao MF.

10.5 O MH referencia, sempre que se justifique, a pessoa com asma para
uma ou mais especialidades hospitalares, garantindo informacao adequada
aos profissionais de satide dos CSP.

10.6 REG O MH regista no processo clinico toda a informacdo, incluindo a
prescricdo de MCDT, a sua justificacdo, resultados e interpretacdo no

contexto clinico da pessoa com asma, de forma correta e completa.

10.7 REG O MH procede ao registo correto do cédigo de diagnéstico e
procedimentos, através da Classificacdo Internacional das Doencas (CID-9 /

CID-10) ou outra em vigor.

10.8 INF A pessoa com asma é devidamente informada pelo MH e EH
relativamente ao(s) relatério(s) enviado(s) aos profissionais dos CSP,
havendo oportunidade em cada etapa descrita para esclarecimento de

duvidas ou questdes apresentadas.
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Atividade ’ Caracteristicas da Qualidade
1 111 O MH avalia a necessidade de prescrever outros meios
Meios

complementares de
diagnéstico de
intervencao
diferenciada

Estudo de alergia

Estudos funcionais
respiratérios

complementares de diagndstico e terapéutica de acordo com as indicacées

para a pessoa com asma, a relevancia clinica e o potencial para diagndstico

diferencial, solicitando, quando adequado e de forma individualizada,

nomeadamente:

a)

0)

d)

Biomarcadores de inflamacdo (FeNO - Fracdo exalada do Oxido
Nitrico): o uso ndo pode ser recomendado por rotina, mas em
conjunto com outras medidas de monitorizacdo do controlo da
asma, pode ter interesse para ajuste de terapéutica anti-
inflamatéria em doentes com asma moderada a grave;

Eosinofilia sérica deve ser efetuada nos casos com asma grave: o
uso ndo pode ser recomendado por rotina, mas em conjunto com
outras medidas de monitorizacdo do controlo da asma, pode ter
interesse para ajuste de terapéutica anti-inflamatoria e/ou agentes
biolégicos;

Diagnostico da doenca alérgica a toda a pessoa com manifestacdes
clinicas suspeitas, de acordo com NORMA publicada pela DGS .
Outros exames de fungdo respiratoria:

i) pletismografia corporal para avaliagdo do volume residual e
pulmonar total e resisténcias das vias aéreas e/ou oscilometria de
impulso e/ou DLCO, sobretudo em asma grave ou nao controlada;
ii) Provas de broncorreatividade.

11.2 REG O MH regista no processo clinico toda a informacdo da pessoa com

asma, incluindo a prescricdo de MCDT, a sua justificacdo, resultados e

interpretacdo no contexto clinico, de forma correta e completa.
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Médico hospitalar (MH)

Atividades ’ Caracteristicas da Qualidade
12 12.1 O MH avalia a necessidade de prescricdo terapéutica diferenciada nos
Intervencgdes termos de NORMA publicada pela DGS.

terapéuticas
diferenciadas

12.2 REG O MH cumpre com os critérios de prescricdo e monitorizacdo nos
termos de NORMA publicada pela DGS, registando-os no processo clinico
toda a informacao relevante.

Médico (MH), Enfermeiro hospitalar (EH), Fisioterapeuta e Profissionais de

Saude dos CSP

‘ Atividades ‘ Caracteristicas da Qualidade
13 131 O MH e EH trabalham em equipa, garantindo a continuidade
Internamento assistencial da pessoa com asma em ambiente adequado, consideradas as
hospitalar especificidades, incluindo o atendimento a crianca.

13.2 A avaliagdo clinica inicial da pessoa com asma referenciada inclui, entre
outros: frequéncias respiratéria e cardiaca, sinais de dificuldade
respiratéria, esforco respiratério, dispneia, auscultagdo pulmonar,
saturacdo periférica de Oy, e se necessario, gasometria sanguinea (arterial
ou capilar arterializada).

13.3 REG O MH e EH registam no processo clinico toda a informacdo clinica
e resultados dos MCDT, no @mbito da monitorizacdo e tratamento da pessoa
com asma.

13.4 Os profissionais de salde asseguram a pessoa com asma um estudo
clinico adequado, valorizando os sintomas atuais e a historia anterior,
incluindo adesao a terapéutica e prescricao de MCDT que se justifiquem e
garantem o tratamento adequado.
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Alta hospitalar

13.5 O MH referencia a pessoa com asma com necessidade de reabilitagcao

respiratéria ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

(EEER), Fisioterapeuta ou ao Servico de Fisiatria, quando apresenta

alteragdes significativas da funcdo pulmonar e/ou hipersecrecdo bronquica.

13.6 O MH e/ou EH assegura a pessoa com asma na data da alta:

a)

e)

f)

O MH, a prescricdo de corticosteroides orais e de terapéutica de
alivio, nos termos de NORMA publicada pela DGS, conforme a
frequéncia dos sintomas e a melhoria obtida;

A prescricdo de corticosteroides inalados que deverdo ser iniciados
antes da alta ou, em caso de uso regular, proceder ao aumento da
dose, durante 2-4 semanas (assegurar a toma diaria) e a verificacao
e ensino da técnica inalatoéria;

Identificacdo de fatores de risco para o agravamento da agudiza¢do
e implementac¢do de estratégias para reduzir os fatores modificaveis
(gripe, exposicdo ao fumo do tabaco, exposicdo a irritantes,
alergénios, tratamento inadequado, incluindo a incorreta utilizagao
dos dispositivos e técnica inalatéria, auséncia de adesdo a
terapéutica - ver ORIENTACAO publicada pela DGS);

Capacitacdo para o auto-controlo da asma com entrega do plano de
acdo escrito;

Agendamento de consulta (ver Capitulo 8, cronograma de
seguimento):

i. Nos termos da Atividade 8, para assegurar a continua¢do do
tratamento, o controlo dos sintomas e a melhor funcdo
pulmonar;

ii. No momento da alta de internamento hospitalar, mesmo que
a pessoa se mantenha em consulta hospitalar, é obrigatério a
emissdo de relatério clinico escrito de retorno, dirigido aos
profissionais de satide dos CSP.

iii. O Enfermeiro hospitalar deve contatar o Enfermeiro dos CSP e
assegurar-se que é transmitida toda a informacdo, assim como
o agendamento de consulta de seguimento nos CSP.

A entrega das notas de alta médica e de enfermagem, tendo em

conta a legislacdo em vigor.

13.7 INF A pessoa com asma recebe, bem como o familiar/cuidador, toda a

informacdo necessaria, por escrito, relativa a sua situacao clinica bem como
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plano de acdo escrito atualizado, eventuais resultados de MCDT e demais
informacdes inerentes a monitorizacdo e evolug¢do da sua situacao clinica
(ver NORMA publicada pela DGS).

13.8 Os profissionais de saude dos CSP asseguram a continuidade de
cuidados descritos nas notas de alta médica e de enfermagem,
monitorizando os cuidados de saude em articulagdo com eventuais
consultas hospitalares entretanto agendadas.

Médico de Familia (MF), Enfermeiro (ENF) dos CSP e Profissionais hospitalares

Atividades ‘ Caracteristicas da Qualidade

14 14.1 O MF e/ou o Enf avaliam na pessoa com asma os parametros clinicos
Agudizaggo de de forma ajustada ao grupo etario (ver Capitulo 8).

asma

Cuidados de Saude

Primarios 14.2 INF O MF e/ou o Enf informam a pessoa com asma e/ou seu familiar

Referenciacao ao
Servico de Urgéncia
Hospitalar

do nivel de gravidade da agudizacdo da asma e da necessidade do
tratamento a realizar.

14.3 O MF e/ou o Enf procedem ao tratamento da pessoa com agudizacao
de asma, que podera incluir a necessidade de referenciacdo para unidade
hospitalar (ver NORMA publicada pela DGS e Capitulo 8).

14.4 O MF assegura a referenciacdo da pessoa com agudizacao de asma
ao Servico de Urgéncia hospitalar sempre que exista:
a) Paragem respiratéria patente ou eminente;
b) Auséncia de controlo da agudizacdo com terapéutica prescrita,
no periodo de 1-2 horas;
c) Reagravamento de sintomas 48 horas ap6s a agudizacdo inicial;
d) Aumento da frequéncia respiratéria valorizada de forma
ajustada ao grupo etario e/ou prolongamento do tempo
expiratorio depois de 3 ciclos (20/20 minutos na 12 hora) de beta2
agonistas de curta duragao de a¢ao;
e) Tiragem supraesternal;
f) Incapacidade para falar, beber ou dispneia marcada;
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a)

b)

g) Cianose;

) Saturacdo de 0,<92%, avaliada por oximetria de pulso, em ar
ambiente;
Presenca de fatores de risco de mau prognéstico (ver Atividade
14.6);
Auséncia de supervisdao no domicilio ou incapacidade dos
prestadores de cuidados em administrar terapéutica durante a
agudizacdo.

14.5 No Hospital, o médico e/ou o enfermeiro procedem a avaliagdo e
classificagdo da gravidade e ao respetivo tratamento na pessoa com asma,
que podera incluir a necessidade de internamento hospitalar/unidade de
cuidados intensivos adequada ao grupo etario e a situacdo clinica (ver
Capitulo 8).

14.6 O Médico e/ou o Enfermeiro, no CS e no H:

Avaliam o risco de vida por agudizacao de asma nas situagdes de:

i.Episédio quase fatal requerendo entubag¢do ou ventilagdo
mecanica;

ii. Episédios de hospitalizacdo ou ida ao Servico de Urgéncia no
altimo més;

iii. NUmero = 2 hospitaliza¢6es no ultimo ano;

iv. NUmero > 3 deslocacBes ao Servico de Urgéncia por asma no
ultimo ano;

v. Utilizacdo atual ou interrup¢do recente de terapéutica com
corticosteroide oral;

vi. Ndo adesdo a terapéutica com corticosteréide inalado;

vii. Dependéncia excessiva da utilizacdo de B, agonistas de curta
duracdo de acdo (= 1 embalagem/més).
Estabelecem o plano de vigilancia e o tratamento adequado, que
pode incluir seguimento hospitalar e em cuidados domiciliarios, a
definir caso a caso.
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Nota de Alta do
Servico de Urgéncia

14.7 O Médico e o Enfermeiro elaboram as respetivas notas de
alta/transferéncia, que devem conter toda a informacdo nos termos
legalmente definidos.

14.8 REG O Médico procede ao registo correto do coédigo de diagndstico e
procedimentos, através da ICPC2 / CID-10 ou outra em vigor, no processo
clinico.

Médico de Familia (MF), Enfermeiro (ENF) dos CSP, Profissionais Hospitalares

e da RNCCI
Atividades ‘ Caracteristicas da Qualidade
15 15.1 A pessoa com asma é referenciada a rede nacional de CCl pelos CSP ou
Critérios de pela equipa de gestdo de alta dos CH, tendo em conta a legislagdo em vigor.
referenciacdo aos
CCl e visita
domiciliaria 15.2 INF A pessoa com asma recebe, bem como o familiar/cuidador,

Rede Nacional
cal

relatorio clinico escrito e detalhado, relativo a sua situagao clinica bem como
plano de acdo escrito e, eventual prescricio de MCDT necessarios a
monitoriza¢do da sua situacdo clinica, no momento da referenciacdo aos
Ccl.

15.3 Os profissionais de saude dos CCl asseguram a pessoa com asma a
continuidade de cuidados de que necessita, em seguimento compartilhado
com os CSP e/ou CH, caso se aplique, nos termos das atividades acima descritas
(ver Capitulo 8 e Anexos 2 e 3) e do seu plano individual de intervencdo.
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Pdgina intencionalmente em branco
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ATIVIDADES

Para efeitos do PAl da Asma sintetizaram-se as principais atividades em que a atitude do
profissional de salide e a sua capacidade de integrar os conhecimentos associados as boas
praticas da profissdo na sua atividade diaria e na resolucdo de problemas sdo determinantes

para a obtencdo de resultados de qualidade da presta¢do de cuidados de saude.

Neste contexto, a abordagem aos comportamentos observaveis (eventualmente
mensuraveis e suscetiveis de melhoria), diretamente relacionados com o desempenho
desejavel, estd centrada naquilo que o profissional faz e na forma como integra os seus

conhecimentos, capacidades e atitudes.

Neste capitulo indicam-se apenas atividades especificas, técnicas ou funcionais,
relacionadas com fatores criticos de sucesso e indispensaveis para garantir o
desenvolvimento e implementa¢dao do mesmo, ndo se descrevendo atividades profissionais

de caréter geral.
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ATIVIDADE 1 Evidéncias Especificas Med Outro
Informacao ao Cidadao Informacao - PAI ASMA

O profissional de saude Informacdo clara e precisa | ® 123
proporciona a informa¢do | fornecida a pessoa com 4,5
necessaria para promover | asma (familiar/cuidador)

a participacdo e decisdo da | ou em risco.

pessoa com asma Formulario de o

(incluindo o consentimento Informado,

familiar/cuidador), se aplicavel.

permitindo-lhe que exerca | Registo adequado no o ® 1,23
os seus direitos processo clinico/individual 45

das informacdes e
orientagdes prestadas a
pessoa com asma ou em
risco.

1- Técnico de Cardiopneumologia; 2- Nutricionista/dietista;
4 - Psicélogo; 5 - Fisioterapeuta

3- Assistente Social;

Melhor informacgao,
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ATIVIDADE 2
Educacdo para a Saude,
aconselhamento e medidas
de prevencado

Evidéncias Especificas
Educacao para a Saude -
PAI Asma

Med

Enf

Adm

Outro

O profissional de saude
assegura a realizacao de
atividades educativas, a
avaliacdo da asma e
medidas preventivas no
sentido de se promover a
saude e a prevenc¢do do
desenvolvimento de
complicacbes

Informacdo clara e
orientacdes
compreensiveis fornecidas
a pessoa com asma
(familiar/cuidador) ou em
risco, preferencialmente
por escrito.

o 1,23
4,5

Avaliacdo do risco de
desenvolver complica¢Bes
e comorbilidades.

Informacado a pessoa sem
risco atual de complicacGes
e comorbilidades. Registo
adequado no processo
clinico/individual.

o2

Estimulagdo para a
modificacdo dos estilos de
vida, nomeadamente para
a alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica a
cada pessoa com asma ou
risco de desenvolver
complicagdes e
comorbilidades.

01,25

Informacdo e promocgdo do
abandono do habito
tabagico.

ol,4

Participagdo em acBes de
formacao e reflexdo critica
e ativa sobre o
desempenho para
melhorar a intervencao
profissional.

® 1,23
4,5

1- Técnico de Cardiopneumologia; 2- Nutricionista/dietista;
4 - Psicélogo; 5 - Fisioterapeuta

3- Assistente Social;

desde

DGS

Direcao-Geral da Salde

Melhor informacdo,
Mais satde
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ATIVIDADE 3 Evidéncias Especificas Med | Enf Adm Outro
Comunicagao/entrevista/ Entrevista clinica - PAI

consulta clinica ASMA

O profissional de saude Informacao clara e . . o2
assegura a comunicagao mais precisa a pessoa com

eficaz a cada pessoa com asma sobre a

asma, aplicando as técnicas de | necessidade e plano de
comunicagdo proprias do seu monitorizacdo e fatores
ambito profissional determinantes e de
risco.

Negocia¢do com a o U o2
pessoa com asma sobre
os objetivos individuais
no controlo de fatores
determinantes e de
risco.

Informacdo a pessoa o ] o]
com asma sobre os
efeitos secundarios da
medicagdo em curso e
sobre a necessidade do
adequado cumprimento
terapéutico.

Registo no processo o ° 1,23,
clinico/individual do 4,5
plano de cuidados e
orientagdes fornecidas.

1- Técnico de Cardiopneumologia; 2- Nutricionista/dietista; 3- Assistente Social;
4 - Psicélogo; 5 - Fisioterapeuta

DG S Tesde Melhor mformagéo,l
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde
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ATIVIDADE 4

Capacidade para a
tomada de  decisGes
clinicas, de diagnostico e
terapéutica

Evidéncias Especificas
Decisao clinica - PAI ASMA

Med Enf Adm

Qutro

O profissional de saude
assegura cuidados
clinicos de qualidade em
asma, atualizados e
baseados na melhor
evidéncia cientifica, no
ambito profissional da
sua especialidade

Realizacdo de avaliacao clinica
correta, pedido e
interpretacdo de meios
complementares de
diagnostico e terapéutica.

Estabelecimento de
juizo/conclusao clinica
adequados e definicdo de um
plano de atuagdo e de
cuidados de acordo com a
situacdo clinica da pessoa com
asma a cada momento.

Realizagdo do ensino e
avaliacdo regular da técnica
inalatoria

Cumprimento e monitorizacdo
do Programa Nacional de
Vacinagao e outras vacinas.

Cumprimento das Normas e
Orientacdes especificas para
as diferentes atividades de
monitorizacdo da pessoa com
asma.

Registos de todas as
intervencdes e do plano de
cuidados no processo
clinico/individual, bem como
entrega de plano de acdo
escrito.

o1,2,
4,5

Defini¢do de terapéutica
nutricional individualizada, de
acordo com a situacdo clinica
da pessoa com asma, se tiver
co-morbilidades (ex:
obesidade, alergia alimentar).

o?

1- Técnico de Cardiopneumologia; 2- Nutricionista/dietista;

4 - Psicélogo; 5 - Fisioterapeuta

3- Assistente Social;

DGS

Direcao-Geral da Salde

Melhor informacdo,
Mais satde
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ATIVIDADE 5 Evidéncias especificas Outro
Continuidade assistencial | Continuidade assistencial

- PAI ASMA
O profissional de saude | Continuidade assistencial 01,2345

assegura continuidade de
cuidados assistenciais a
pessoa com asma no
cumprimento deste PAI

assegurada e apoiada
nos registos do processo
clinico: notas de alta de
internamentos

hospitalares e
diagnosticos clinicos,
plano individual de
intervencdo, orientagdes
terapéuticas, entre
outros.

Difusdo de o o
recomendacdes para a
vigilancia clinica
domiciliaria, distribuicao
de informacdo em
suporte papel.
Promocdo do trabalhode | ® o 1,235
equipa em ambiente
domiciliario, elaboragao
de um plano
multidisciplinar de
cuidados adequado de
molde a evitar
deslocagdes
desnecessarias e/ou
repetitivas.

1- Técnico de Cardiopneumologia; 2- Nutricionista/dietista; 3- Assistente Social;
4 - Psicélogo; 5 - Fisioterapeuta

DGS desde Me\kormformagéo,l
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde
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RECURSOS
E UNIDADES
DE SUPORTE

Para a implementacgdo deste PAI € necessario que os servi¢os onde se prestam os cuidados
de saude identifiquem, para as diferentes atividades, os recursos necessarios, tanto em
termos de recursos humanos (equipas multidisciplinares), como de sistemas de informacao
e comunica¢do, como de instala¢es (que respeitem os direitos da pessoa com asma a
privacidade, intimidade, conforto e seguranca e de acordo com o grupo etario e com o
Despacho n.° 9871/2010, Diario da Republica n.° 112, Série Il, de 11-06-2010) e de materiais
e equipamentos.

Na selecao/aquisicao dos equipamentos, incluindo os instrumentos de medi¢ao/avalia¢ao,
devem ser elaboradas especificagdes de desempenho, sempre que aplicavel, de acordo com
o nivel de desempenho e/ou de precisdo exigivel. Todos os dispositivos médicos devem
respeitar as determinac¢®es da diretiva dos dispositivos médicos.

Os equipamentos de medi¢do e monitorizagdo devem ser sujeitos a manutengdo preventiva
de acordo com as instru¢8es que os acompanham e, se aplicavel, verificados/calibrados por
forma a garantir a fiabilidade e exatidao das medicdes.

Para o sucesso deste PAlI é imprescindivel que os servicos de suporte (tais como
espirometria, testes cutaneos de alergia, servicos de imagiologia, laboratério, manutencao
de instala¢des e equipamentos, servicos de informatica, e outros) tenham também os seus
processos controlados e, sempre que aplicavel, garantam a conformidade com requisitos
de controlo da qualidade e/ou requisitos legais.

D G S desde Melhor mormagéo,l
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde



PAI Asma na Crianga e no Adulto Pagina 52 de 84

Pdgina intencionalmente em branco

D G S desde Melhor mformagéo,l
L) Mais satde.
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REPRESENTACAO
GRAFICA

A representacdo grafica do PAl da Asma permite visualizar a sua abrangéncia.

Depois do contato de qualquer pessoa com o Sistema de Saude e de se confirmar ser
portadora de asma, inicia-se o processo clinico-assistencial nos diferentes niveis de cuidados
de saude, incluindo todos os seus suportes, garantido os profissionais de saude a
continuidade assistencial a pessoa com asma, familiar e/ou cuidador (conforme resposta

global do PAI da Asma, ver seguir).

DG S deude Melhor mTormagéO,I
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde
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RESPOSTA GLOBAL DO PAI ASMA

PNS 2012-2016 ENQS PHNDR CGNTRATUALI?_AQE.G PLANO FGRMAC,&D HORMAS PLANO ATIVIDADES

FACCO> ®>O@@OmT

Ton

-

L 4

CSP CH
Diagnodstico de asma Consulta de Avaliagio Avaliagio
T v L 4
COMNSULTA ] » Flano de Cuidados
_________ Ao e — e Plano Individual de
ntervengio
L J
-+ Avaliagic 44 Alta L
¥
Monitorizagio
# Plano de Cuidados e — — _ = -} -
Compartilhada

PROCESS0OS DE SUPORTE

L 4

EOo0 FooomT

>E0 >

FOFH=T04A4ZFEZOE

TIC MCDT Fal ASMA RECURSOS SOCIO-SANITARIOS




PAI Asma na Crianga e no Adulto Pagina 55 de 84

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO DE ASMA

Pessoa com sintomas respiratérios

N3o

Os sintomas sdo caracteristicos de asma?

Sim

v

Histéria clinica/exame fisico apoiam o
diagndstico de asma?

4

Equacionar diagnésticos diferenciais e
outros meios complementares de ”
diagndstico (MCDT)/ referenciacdo a ¢—— Ndo
consulta de especialidade Sim

Diagnéstico diferencial confirmado? ‘

Solicitar espirometria com teste de
broncodilatagdo

Os resultados apoiam o diagndstico de
asma?

Repetir MCDT noutra ocasido ou

l— Ndo —
programar outros MCDT

— Ndo 3! |dentificaiio de comorbilidade — Sim  —p

Confirmagdo do diagnéstico de

asma?
Sim T
Ndo
v Sim
Considerar tratamento para outro
diagndstico, ou orientar para novas
investigacdes
\ 4 y
Outro diagnéstico Asma

Fonte: Traduzido e adaptado de GINA 2016

D G S desde Melhor mformagéo,l
L) Mais satde.
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Tratamento das Agudiza¢des da Asma na Crianca até 11 anos (adapt. de GINA 2016 e SIGN 2016)

Cuidados de Satide Primarios ou Hospitalares A crianga apresenta sintomas de
Avaliacgao Inicial agudizacdo de asma ou de sibilancia
A: Vias Aéreas / B: Respiragdo / C: Circulagdo

\

Avaliagdo da gravidade pela clinica e oximetria de

pulso
.
( Moderada a Grave: \ ( Muito Grave ou PCR eminente se:\
Moderada: - incapaz de falar ou beber
FC: <140/min (1-5 anos); <125/min (>5 anos) 3 C‘BHOSE_ central
FR: <40/min (1-5 anos); <30/min (>5 anos) - confusao ou tonturas
Sp02 292% - hipotenséo
PEF 2 50% do melhor valor individual* - tiragem infra-costal ou supra-esternal marcada
Grave: - 5p0,<92% e a descer
: X - siléncio auscultatério
FC: >140/min (1-5 anos); >125/min (>5 anos) -1l
FR: >40/min (1-5 anos); >30/min (>5 anos) - FC > 200bpm (0-3 anos); > 180bpm (4-5 anos)
Sp02 <92% \
\PEF: 33-50% j !

f 1 \ (Urgente transferir UCI

Iniciar terapéutica: (enquanto aguarda):

- salbutamol 100mcg x 2-4 (pMDI+CE)

(ou 2,5-5 mg nebulizado com oxigénio) - salbutamol 100mcg 6 puffs (pMDI+CE) ou 2,5 mg

- repetir 20/20"na 12 hora, se necessario nebulizado; repetir cada 20 min, como necessario

-controlar SpO; (objetivo 94-98%) s

Considerar: - oxigénio para SpO, 94-98%

- Brometo ipratrépio 160mcg (pMDI+CE) ou 250mcg, no 4 Tt

mesmo nebulizador do salbutamol - prednisolona 2mg/kg (Max: 60 mg), dose inicial oral

- Corticosterdides orais: dose: 1 a 2 mg/kg/dia até 40-60 4 o

mg/dia - Brometo ipratrépio 160mcg (pMDI+CE) ou 250mcg,
\ no mesmo nebulizador do salbutamol. Repetir cada

J

I Qmin numa hora, se necessario )

Monitorizar durante 1-2 horas

Transferir para o Hospital se:
- sem resposta ao salbutamol em 1-2 horas
- qualquer sinal de agudizagdo grave 5 g ;
qealg a:gu. 5 % & 3 Agravamento ou auséncia de melhoria
- aumento da frequéncia respiratéria o
(auséncia de resposta a 10 puffs de

- redu rogressiv: SpO
ducdojproe Bcalspos J salbutamol no total em 3-4 horas)

i |
Melhoria:

- alta com plano de agdo escrito

- rever condi¢des no domicilio

- medicagdo de alivio enquanto necessario
- ajuste de medicagdo de controlo

- rever terapéutica inalatéria e adesao

- rever em 1-3 semanas

D G S desde Melhor mformagéo,l
L) Mais satide.
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Tratamento das Agudizacdes da Asma nos Cuidados de Satide Primérios, acima 11 anos

(adapt. de GINA 2016)

Cuidados Primarios

O doente apresenta-se com uma agudizagdo moderada ou grave

|

Avaliar o Doente

Histéria e exame fisico sumarios, averiguagao de fatores de risco

1

7

[ Ligeira ou Moderada

Exprime-se por frases

Preferéncia da posigao de sentado

N&o esta agitado

Frequéncia respiratéria aumentada

Nao utiliza musculos acessérios
Frequéncia cardfaca 100-120 bpm
Saturacdo de O, (ar ambiente) - 90-95%
PEF> 50% do previsto ou do melhor valor
anterior

\

Grave
Exprime-se por palavras isoladas
Debrugado para a frente

Esté agitado

Frequéncia respiratoria> 30 / min
Utiliza de musculos acessdrios

eminente

mental ou térax
silencioso

Paragem respiratéria

Sonoléncia, confusdo

Frequéncia cardfaca > 120 bpm
Saturagdo de O, (ar ambiente) <90%
PEF<50% do previsto ou do melhor valor
anterior

=Y

4

.
|

URGENTE

[ Iniciar Tratamento
{32 agonista + brometo de ipratrépio inalados

camara expansora, 20/20' na 12 hora
Prednisolona

Adultos 1 mg/kg, max. 60 mg

Criangas 1-2 mg/kg, max. 40-60 mg
Oxigénio controlado (se possivel)

\_

4 inalagGes através de inalador pressurizado doseével +

Visar uma saturagao de 93-95% (criangas 94-98%)

~N

B2 agonista + brometo de
ipratrépio inalados
O;zsuplementar
Corticosteroide sistémico

AGRAVAMENTO

~

Transferir para UCI
Enquanto aguarda, administrar:

/

.

7

Continuar Tratamento com Broncodilatadores
Avaliar Resposta ao Fim de 1 Hora

AGRAVAMENTO I

)

IMELHORIA

-

Melhoria de Sintomas

Exame fisico normal

PEF >60-80% do previsto ou do melhor valor anterior
Sp0; (ar ambiente) >94%

Adesdo a medicagdo

"

Avaliar para Alta

Providenciar Alta

Medicacdo de alivio - a utilizar conforme o controlo

Medicagdo de controlo - verificar a técnica e adeséo inalatdrias

Prednisolona - continuar durante 5-7 dias (3-5 para criangas)
Seguimento - dentro de 2-7 dias

da evolugao da crise

!

Seguimento

* Medicacdo de alivio - reduzir conforme o controlo clinico
* Medicagdo de controlo - manter com dose mais elevada num curto prazo (1-2 semanas) ou ao longo prazo (3 meses), dependendo

« Fatores de risco - verificar e corrigir fatores de risco modificaveis (técnica inalatéria + adesdo)
« Plano de agdo - otimizar controlo da asma, educagao, plano escrito, programar seguimento

desde

DGS

Direcao-Geral da Salde

Melhor mformagéo,l
Mais saude.
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Tratamento das Agudizagdes da Asma nos Cuidados de Satide Hospitalares, acima 11 anos
(adapt. de GINA 2016)

Avaliagdo Inicial Presenca de, pelo menos, um dos sinais
A: Vias Aéreas / B: Respiragao / C: Circulagdo Sonoléncia, confusao, térax silencioso

Avaliacdo da gravidade pela clinica

f Ligeira ou Moderada \ ( Grave \

Exprime-se por frases

Preferéncia da posicdo de sentado
Né&o esta agitado

Frequéncia respiratéria aumentada
Na&o utiliza misculos acessorios
Frequéncia cardiaca 100-120 bpm

Exprime-se por palavras isoladas
Debrugado para a frente

Esté agitado

Frequéncia respiratéria> 30 / min
Utiliza de musculos acessorios

Frequéncia cardiaca > 120 bpm
u en -95% =
PER 50 e et ou o meor vl Saturagio e Oy or ambiente) <S0%
% PEF<50% do previsto ou do melhor valor
anterior A
anterior
(- B2 agonista de curta duragdo + brometo de \ (- B2-agonista + brometo ipratrépio \
ipratropio (a considerar) ¢ O, suplementar para manter a saturagao 93-
* O, suplementar para manter a saturagio 93- 95% (94-98% das criangas)
95% (94-98% das criangas) o Corticosteroide oral ou ev
« Corticosteroides orais  Considerar magnésio 2g ev em 20

 Considerar altas doses de ICS

\ L .

No caso de deterioragdo, tratar como crise grave e
reavaliar para internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos

Reavaliagdo apés 1 a 2 horas (clinica, PEF, SpO,, outros)

i ! 1 )

» FEV; ou PEF de 60-80% do valor previsto ou » FEV; ou PEF <60% do valor previsto ou

do melhor valor anterior do melhor valor anterior

* Melhoria dos sintomas « Auséncia de resposta clinica
Moderada Grave

Considerar alta clinica Continuar o tratamento

Reavaliagdo regular

D S desde Melhor mformagéo,l
' L) Mais sadde.
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Cronograma de seguimento da pessoa com asma

Frequéncia (meses; Local
Cuidados de Cujdados

Minima: Méximal Salide Hospitalares /.

indarios

Observagao Clinica

FeNO**

* Indicagdes das medidas de evicgdo alergénica, ensino da técnica inalatéria, avaliagdo do PEF no adulto e
avaliagdo da adesdo a terapéutica.

** Crianga com idade acima dos 5 anos e adultos.

D G S desde Melhor ‘\nformagéo,l
‘ ALk Mais saude.

Diregdo-Geral da Satde
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Pdgina intencionalmente em branco

D G S desde Melhor mformagéo,l
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INDICADORES

Indicadores de Avaliacao e de Monitorizacao

1. Prevaléncia de asma em CSP
(NUumero de pessoas com registo do diagndstico de asma/ Nimero de utentes
inscritos nos CSP) x 100

2. Percentagem de pessoas com asma referenciadas em CSP
(Numero de pessoas com diagnoéstico de asma referenciadas a consulta médica
especializada/ NUmero de pessoas inscritas com o diagnostico de asma ) x 100

3. Percentagem de pessoas com asma vacinadas contra a gripe
(NUmero de pessoas com asma vacinadas com a vacina da gripe nos ultimos
12 meses/ Numero de pessoas com o diagndstico de asma nos ultimos 12
meses) x 100

4. Percentagem de pessoas com asma prescritas com corticosteréides
inalados
(NUumero de pessoas com diagndstico de asma e prescricdo de corticosterdides
inalados/Numero de pessoas com diagndstico de asma) x 100

5. Percentagem de pessoas com asma prescritas com corticosterdéides orais

D G S desde Melhor mormagéo,l
Lk Mais satde

Direcao-Geral da Salde
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(NUmero de pessoas com diagnéstico de asma e prescricao de corticosterdides
orais/ NUumero de pessoas com diagnostico de asma) X 100

6. Percentagem de pessoas fumadoras com asma
(Nimero de pessoas fumadoras com asma/ NUumero de pessoas com o
diagnéstico de asma) x 100

7. Percentagem de pessoas com asma em consulta de cessac¢ao tabagica
(Ndmero de pessoas com asma em consulta de cessacdo tabagica/ Nimero de
pessoas com o diagnéstico de asma) x 100

8. Percentagem de pessoas (fumadoras) internadas por asma exacerbada
nos ultimos 12 meses
(NUumero de pessoas internadas por asma exacerbada nos ultimos 12 meses/

Numero de pessoas fumadoras com o diagnéstico de asma) x 100

o. Percentagem de pessoas com asma que apresentam ensino ou revisao da
técnica inalatéria
(NUumero de pessoas com asma com ensino ou revisdo da técnica inalatéria/
NuUmero de pessoas com o diagnostico de asma medicadas com terapéutica
inalada) x 100

10. Percentagem de pessoas com asma que apresentaram reclamag¢ao no
ultimo ano
(NUmero de pessoas com asma que apresentaram reclamagdo nos ultimos 12

meses/ Numero de pessoas com o diagnéstico de asma) x 100

D G s desde Melhor mormagéo,l
1899 Mais satde
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ANEXOS

desde Melhor informagao,
1899 I

Mais saude.
Direcao-Geral da Salde
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Pdgina intencionalmente em branco
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Anexo 1

O roteiro de informacgao a pessoa com asma

O roteiro de informacdo descreve a informacdo que deve ser fornecida a pessoa com asma)
e/ou familiar/cuidador em diferentes momentos do seu contacto com os servi¢cos de saude.

O seu objetivo é facilitar um melhor conhecimento do que a pessoa com asma tem a esperar
da informacao que Ihe deve ser facultada ao longo da continuidade de cuidados, no ambito
deste PAI.

No roteiro encontra-se indicada qual a informacdo-tipo a ser prestada em cada momento
nas diferentes fases do processo de cuidados de saude e no ambito da interven¢do dos
diferentes profissionais de saude e das atividades que se vdo desenvolver.

DGS desde Me\kormformagéo,l
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde
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Anexo 1

FASES DO PROCESS0

PROCESSO ASSISTENCIAL INTEGRADO DA ASMA -

ROTEIRO DA IHFDRMA:;..-PL'D A PESSOA COM ASMA

ACESS0 AQ SMNS
POR QUALQUER
MOTING

AVALIACAD

PEDIDO EVENTUAL
DE MCDT

AVALIACAD DOS
RESULTADOS DOS

CRIENTACACD CLINICA

¥

INTERVENGOES

PREVENTIVAS

> SEGUIMENTO

INFORMAGAO A PESSOA COM ASMA EIOU
FAMILIAR f CLIDADOR

f——§——0—1

Depois de realizar os

Os seus dados

Serdo acordados

Sﬁr:.lalladymafansulla £E n:dﬁ SEEL MCDT sera marcada clinicos s5o avaliados » | obietives para cumpsrir - “;'." : fcr L
& = e diagn P = consulta para os na consulta & serdo © | eom o mekhor controlo W medica au en =wa
asma exames : . = de familia
awvaliar dadas orientagoes da asma
h 4 h h v h

Serd informado sobre
a doenga, com
respetiva orientacio
clinica

EsnlarEj:a todas as
diwidas

EE-I:’-BI'EEE todas as
dirvidas

Sera questionado
sobre estilos de vida
{exposicSo ambiental

incluindo tabaco,

alimentagioc e exercicio
fisico) & motivagio

Os profissionais de
salbde promovem a
aquisicio de
competéncias scbre o
controlo da asma

Recebera informagao
sobre cuidados e
estilos de wida
saudavel na
asma

MCDT - Melos Complementanss de Diagnostico e Terapeutica
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Anexo 2
Expectativas do Cidadao/Cuidador e dos Profissionais de Saude

PESSOA COM ASMA
Que haja acesso facil nas marcac¢des de consultas médicas ou de enfermagem.
Que possa dispor de uma linha telefénica para o esclarecimento de ddvidas e apoio da
unidade de saude ou linha SNS 24,
Que possa solicitar essa marcacao de consultas através de terceira pessoa/cuidador, por
linha telefénica, por fax ou por e-mail, ou via e-agenda, através da plataforma de dados
da saude - portal do utente (PDS-PU).

Tangibilidade
Que haja facilidade na obtenc¢do de toda a medicagdo necessaria, incluindo a renovagao
do receituario.

Capacidade da resposta
Que exista facilidade e planificacdo nas marcag¢des das consultas no Centro de Saude
(CS) e no Hospital (H).
Que possa obter as marca¢des de consultas hospitalares de forma facil, programada e
articuladas com as consultas do CS.

Cortesia
Que os médicos disponham do tempo adequado na consulta médica para ouvir e
comunicar eficazmente com a pessoa.
Que todos os profissionais de salde a tratem com cortesia em todas as situacdes.

Direitos
Que sejam respeitados os seus direitos de decisdo e de livre opg¢do; direito de
confidencialidade dos dados e da informacdo fornecida; direito a privacidade e a
intimidade; direito ao acompanhamento; direitos especificos da crianca.

Compreensao
Que encontre empatia nos diferentes profissionais de salde e que estes saibam
perceber a pessoa com asma (percecdes e representagdes).

Comunicacao

Que comuniquem o diagnostico de forma clara, cuidada e ndo alarmante.
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Que atendam sem pressa e com humanidade.

Que prestem informacdo sobre a doenca e a sua evoluc¢do, numa linguagem simples e
compreensivel.

Que prestem informacdo sem pressa, com trato agradavel e préximo, sem comentarios
inoportunos.

Que informem adequadamente sobre as indicacBes terapéuticas, como sejam, a
medicacdo, a técnica inalatdria, o exercicio fisico e a alimentacdo adequadas.

Que ndo seja fornecida informacdo contraditéria (mensagens de conteldo diferente)
pelos diferentes profissionais de saude intervenientes.

Que se possa obter uma informacdo escrita sobre a sua situacdo clinica atual, de forma
completa, e as alterac¢8es que se vao produzindo, sempre que solicitado.

Competéncia
Que possa contar com a competéncia dos profissionais de saude e que cada profissional
atue corretamente no seu ambito profissional.
Que o processo clinico esteja adequadamente preenchido, atualizado e sempre que
possivel, informatizado.

Que os profissionais de saude valorizem e reconhegam os seus conhecimentos.

Seguranca
Que se prestem cuidados de elevado nivel de seguranca.
Que sb6 sejam efetuados os meios complementares de diagndéstico e terapéutica
estritamente necessarios e nos momentos adequados.
Que a pessoa com asma possa ter sempre, preferencialmente, a mesma equipa de
saude de referéncia.
Que possa dispor de uma linha telefénica para esclarecer quaisquer duvidas.
Que os equipamentos utilizados estejam devidamente controlados.

FAMILIARES/CUIDADORES

Acessibilidade
Que exista um horario programado e tempos de espera minimos para aceder a consulta.
Que tenha acesso no CS e H a profissionais com conhecimentos sobre asma para poder
esclarecer duvidas ou problemas relativos a sua evolucao.
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Que possa dispor de uma linha telefénica de apoio para orienta¢do dos problemas e
duvidas que surjam no acompanhamento do seu familiar.

Comunicacao
Que seja fornecida a informacgdo adequada sobre a doenca, técnica inalatéria, o seu controlo
e a sua evolucdo, preferencialmente por escrito.

PROFISSIONAIS DE SAUDE
MEDICO/ENFERMEIRO CSP

Condi¢des ambientais

* Que exista espago e tempo planificado para prestar cuidados apropriados a pessoa com
asma, assim como para as atividades de Educacdo para a Saude (EPS).

* Que existam os equipamentos basicos e necessarios para a monitorizacdo dos sintomas
da asma /obstrucdo brénquica (debitdmetro, miniespirémetro, oximetro).

* Que se disponha de um sistema de classificacdo de prioridade e gravidade no atendimento.
* Que seja planeada formacgdo especifica e continua orientada para as atividades incluidas
neste processo.

* Que haja possibilidade e facilidade de avaliar inter-pares a pratica clinica (sistema
informdtico de registo clinico com mdédulo estatistico agregado) e monitorizar o
desempenho da sua Unidade de Saude.

Comunicacao

* Que os profissionais de salde sintam que a pessoa com asma/cuidador confiam no seu
desempenho.

* Que haja boa comunicagao/cooperacao entre todos os profissionais da equipa
multidisciplinar de sadide implicados no processo.

* Que se promovam os cuidados de salde em ambiente de cortesia e respeito.

* Que se possa trabalhar em coordenacao/cooperacdao com outros niveis de cuidados
(médicos especialistas e enfermeiros de CH e outros profissionais intervenientes).

* Que tenham sempre acesso aos relatérios clinicos, do atendimento por outros médicos
especialistas, nomeadamente no SU.

* Que a pessoa com asma/cuidador recebam informacdo pertinente, clara e coerente.
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* Que a pessoa com asma/cuidador receba educacdo e ensino regular do correto uso do
dispositivo inalatorio.

* Que se evite a duplicidade de meios complementares de diagnéstico.

* Que no ambito das consultas de vigilancia ou por doenca aguda ou em situacdes
oportunas, as familias com filhos recebam EPS sobre asma, nomeadamente através da
entrega do plano de ac¢ao.

* Que os critérios ou normas de atuacdo clinica sejam uniformes e consensualizados por
todas as partes implicadas.

. Que seja possivel a interoperabilidade entre os diferentes sistemas informaticos.

Competéncia

* Que sejam definidas competéncias especificas tanto do médico de familia/pediatra e
enfermeiro/EESIP dos CSP como dos outros profissionais de salde que intervéem para
prestarem cuidados a pessoa com asma/cuidador.

Capacidade da resposta

* Que a pessoa com asma e/ou cuidador se envolvam e responsabilizem na monitoriza¢ao e
tratamento, incluindo a identificacdo de sinais de alerta e o recurso aos servicos de salude
em caso de indicagdo dos profissionais ou de agravamento da situacao.

MEDICO/ENFERMEIRO CH

Comunicacao

* Que exista comunicagao fluida e cordial entre os profissionais.

* Que os critérios ou normas de atuacdo clinica sejam uniformes em todos os niveis de
cuidados e consensualizados por todas as partes implicadas.

* Que a relagdo com os familiares e cuidadores seja caracterizada pelo respeito mutuo com
correcao e cordialidade, sem pressdes nem conflito.

* Que se disponha de um sistema de classificacdo de prioridade e gravidade no atendimento.
* Que exista corresponsabilidade na prescricdo e administracao de terapéutica.

* Que a pessoa com asma/cuidador recebam informacdo pertinente, clara e coerente.

* Que a pessoa com asma/cuidador receba educacao e ensino regular do correto uso do
dispositivo inalatério.
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* Que os médicos e enfermeiros cooperem, em todo o percurso, de modo que a alta
hospitalar seja planeada pela equipa médica e pela equipa de enfermagem.

* Que exista acessibilidade de comunicacdo com os enfermeiros e médicos dos CSP
permitindo a coordenacdo/cooperagdo/articulacdo, sobretudo no que respeita ao plano
global de cuidados e demais orientag¢des clinicas.

SECRETARIADO CLiNICO

Comunicacao

* Que haja condi¢Bes para que o atendimento se processe de forma empatica, disponivel e
em ambiente de cortesia, respeito e privacidade.

* Que se promova uma informacgdo, clara e coerente em todos os niveis de cuidados para
que o atendimento seja o mais adequado possivel.

Capacidade de resposta

* Que os procedimentos administrativos sejam estabelecidos com clareza, procurando-se a
melhor gestdo de recursos humanos, por forma a satisfazer as necessidades da pessoa com
asma/cuidador.

* Que cada pessoa com asma esteja inequivocamente identificada no sistema informatico
da saudde (nome completo, data de nascimento, morada, telefone e nimero nacional de
utente devidamente atualizados).

* Que se divulguem e implementem os circuitos e procedimentos adequados para a
marca¢do de consultas/meios complementares de diagnostico que respeitem a menor
burocracia possivel, eliminando-se deslocacBes desnecessarias da pessoa com
asma/cuidador.
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OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE (CSP, CH, CCI)

Capacidade da resposta

* Que todos os profissionais de saude implicados disponham de informagao completa onde
constem o0s motivos/resultados da consulta por parte dos restantes profissionais,
preferencialmente por via informatica em processo Unico.

* Que haja trabalho em equipa de todos os profissionais de salide implicados no processo.
. Que se evitem registos duplicados sobre a mesma avaliagdo/moniotorizacao.

* Que se promova entre todos a simplificacdo burocratica, minimizando-se eventuais
transtornos a pessoa com asma/cuidador, e garantindo-se a permuta adequada de
informacao clinica.
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Anexo 3

Questionarios de auto-avaliacdo para monitorizacdo do controlo e
qualidade de vida

Avaliacao do Controlo da Asma para Adulto e Adolescente

O controlo da pessoa com asma deve ser sistematicamente avaliado em cada consulta com
base em:

1. avaliagdo dos sintomas relativos as quatro semanas prévias a consulta;  e/ou

2. nos questionarios validados de sintomas, considerada a adaptacgdo etaria e linguistica.

De forma sucinta referem-se alguns questionarios especificos disponiveis, aplicaveis
ao controlo e monitorizacdo de sintomas de asma e associados, bem como a aspetos
gerais de qualidade de vida:

1. Teste de Controlo da Asma (ACT)

a) Avalia 5 itens relativos as quatro semanas anteriores ao teste: limita¢cdes da
atividade, o controlo da doencga e sintomas, e despertar noturno, uso medica¢do de
alivio.

b) Controlada: ACT > 20 pontos

¢) Parcialmente Controlada/ndo totalmente controlada: ACT < 19 pontos

d) N&o controlada: ACT <15 pontos

e) MDI (diferenca minima clinicamente relevante) - 3

2. Teste de Controlo da Asma e Rinite (CARAT)
a) 10 questdes, 4 semanas anteriores
b) Sintomas nasais e bronquicos; limitacdo no sono e atividades; necessidade de
medicacao
¢) Pontuacdo de 0 a 30 (controlo maximo)
d) Valores de corte do CARAT a usar na clinica
e) Controlado se pontuacao >24
f) >8(vias aéreas superiores)
g) =16 (vias aéreas inferiores)
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3. Questionario de Controlo da Asma (ACQ)

a) Avalia 7 itens relativos a semana anterior ao teste:

b) perguntas sobre o despertar noturno, sintomas ao acordar, limita¢es da atividade,
dispneia, pieira, uso de SABA em SOS e FEV 1 (em % do previsto, prévio ao BD,
numa escala de 0-7)

c) Todos os itens tém o mesmo peso - pontuacdo é a média dos 7 itens e varia de 0
(totalmente controlada) a 6 (ndo controlada)

d) MDI (diferenga minima clinicamente relevante) - 0.5

Os testes de controlo da asma avaliam dominios diferentes pelo que embora
correlacionaveis ndo sao sobreponiveis nos resultados.

Na crianga, os questionarios de avaliacdo do controlo da asma sdo exequiveis mas ndo ha
evidéncia que suporte o uso de diarios de controlo da asma, nem que mostrem a sua
superioridade em relacao a outras avalia¢des.

Adicionalmente deve certificar-se da valida¢do linguistica e para o grupo etario antes da
utilizacdo sistematica.

Questionarios sobre Qualidade de Vida

A) AQLQ-S Asthma Quality of Life Questionnaire

a) 32 questdes que abordam 4 dominios - reportam-se as 2 semanas anteriores

b)12 relativas a sintomas

) 11 relativos a limitacdo nas atividades

d)5 relativos a fun¢do emocional

e)4 relativos a exposicdo ambiental

f) Pontuagao para cada item entre O (pior) e 6 (melhor)

g) Score final resulta da média dos 32 itens (também possivel avaliar respostas a cada
dominio)

h)MDI (diferen¢a minima clinicamente relevante) - 0.5

B) Mini-AQLQ

a) 15 itens:
b)5 sintomas
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€) 4 limitagado atividade

d)3 emocional

e) 3 exposicdo ambiente

f) Pontos fortes e fracos semelhantes:
i. Mais equilibrado nos varios dominios
ii. Menor confianca

C) SGRQ St. George's Respiratory Questionnaire

a) 50 questBes - (score total) divididas em 3 dominios - sintomas, atividade e impacto
(scores parcelares)

b) 8 de sintomas (frequéncia, intensidade e durag¢do)

c¢) 16 de atividades (sim/nao)

d) 26 de impacto da doenca numa variedade de dominios - sono, medica¢do, emoc¢&es

Fonte: adaptado de GINA 2016

D G S desde Melhor mormagéo,l
1899 Mais satde

Direcao-Geral da Salde



PAI Asma na Crianga e no Adulto Pagina 76 de 84

Pdgina intencionalmente em branco

D G S desde Melhor mformagéo,l
L) Mais satde.

Direcao-Geral da Salde



PAI Asma na Crianca e no Adulto Pagina 77 de 84

11

ACRONIMOS
E SIGLAS

ABPA Aspergilose Broncopulmonar Alérgica

ACQ Questionario de Controlo da Asma

ACT Teste de Controlo da Asma

Adm Administrativo / Secretdrio Clinico

AQLQ Asthma Quality of Life Questionnaire

ARLT Antagonistas dos Recetores dos Leucotrienos
ATS American Thoracic Society

BD Broncodilatagdo

BIE Broncoconstri¢do Induzida pelo Exercicio
CARAT Teste de Controlo da Asma e Rinite

cal Cuidados Continuados Integrados

CE Camara Expansora

CEE Comunidade Econémica Europeia

CH Consulta Hospitalar

CID Classificacdo Internacional das Doencas

CIPE Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
co Corticosterdides Orais

cs Centro de Saude
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csp Cuidados de Saude Primarios

DALYs Disability-Adjusted Life Year

DGS Direcdo-Geral da Saude

DIP Doenca Invasiva Pneumocécica

DLCO Capacidade de Difusao do Mondxido de Carbono
DPI Inalador de P6 Seco

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

DQS Departamento da Qualidade na Saude

DR Diario da Republica

DRE Doenca do Refluxo Gastroesofagico

EEER Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
EFR Exame da Funcao Pulmonar

EFT Exposi¢cdo ao Fumo do Tabaco

Enf Enfermeiro

ENQS Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
EPS Educacgdo para a Saude

ERS European Respiratory Society

EU Unido Europeia

Ex. Exemplo

FeNO Fracdo Exalada de Oxido Nitrico

FEV4 Volume Expiratério Forcado no 1.° Segundo
FEV41/ FVC Razao FEV+/ FVC

FvC Capacidade Vital Forcada

GINA Global Initiative for Asthma

H Hospital

ICPC Classificacdo Internacional de Cuidados de Saude Primarios
ICS Corticosteroides Inalados

IgE Imunoglobulina E
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IMC indice de Massa Corporal

LABA Agonista Beta2 de Longa Duracdo de A¢do
MCDT Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
ME Médico Especialista

Med Médico

MF Médico de Familia

MH Médico Hospitalar

NOC Norma Clinica

02 Oxigénio

OoMS Organiza¢do Mundial da Saude

PA Pressdo Arterial

PAI Processo Assistencial Integrado

PAl Asma PAl da Asma na Crianca e no Adulto

PDS-PU Plataforma de Dados da Saude - Portal do Utente
PEF Débito Expiratério de Ponta

pMDI Inalador Pressurizado Doseavel

PNDR Programa Nacional das Doencgas Respiratérias
PNSIJ Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
SABA Agonista Beta2 de Curta Duragao de A¢ao
SAOS Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
SGRQ St. George's Respiratory Questionnaire

SNS Servico Nacional de Saude

SpO2 Pressdo de Oxigénio Arterial de Pulso

SuU Servico de Urgéncia

TIC Tecnologia da Informacdo e Comunicag¢ao

ucl Unidade de Cuidados Intensivos

UMA Unidades Mago Ano
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