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O que é a asma?

A asma é contagiosa?

Quais são os sintomas da asma?

Qual a causa da asma?

Que fatores podem provocar uma crise de asma e como os posso controlar?

Como é possível melhorar a qualidade do ar na nossa casa?

O catarro e a bronquite podem provocar asma?

A asma é uma doença frequente?

A asma é para toda a vida?

O stress pode agravar a asma?

�ŽŵŽ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�Ă�ĂƐŵĂ͍

YƵĂů�Ġ�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͍

O que devemos fazer para ter a asma controlada?

Quais são os medicamentos para a asma?

Como posso tomar os medicamentos por via inalatória?

O inalador pode ser levado para a escola ou trabalho?

Os medicamentos para a asma podem prejudicar a longo prazo?

KƐ�ĐŽƌƟĐſŝĚĞƐ�ĞŶŐŽƌĚĂŵ͍

Posso suspender o tratamento quando melhorar?
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YƵĂů�Ġ�Ž�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚĂƐ�ǀĂĐŝŶĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂůĞƌŐŝĂ͍

KƐ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ͕�ŵƵĐŽůşƟĐŽƐ�Ğ�ĂŶƟƚƷƐƐŝĐŽƐ�ŵĞůŚŽƌĂŵ�Ă�ĂƐŵĂ͍

��ŚŽŵĞŽƉĂƟĂ͕�Ă�ĂĐƵƉƵŶƚƵƌĂ�ĞͬŽƵ�ŽƵƚƌĂƐ�ƚĞƌĂƉŝĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƐĆŽ�ĞĮĐĂǌĞƐ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͍

�ŽŵŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ƵŵĂ�ĐƌŝƐĞ͍

Que gravidade pode ter uma crise de asma?

Precisarei de hospitalização devido à asma?

Até quando devo manter o tratamento dado na alta hospitalar?

Após receber alta hospitalar, devo consultar o meu médico de família?

Onde me devo dirigir para ter uma consulta?

A asma deve ser tratada durante a gravidez?

YƵĞ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�ĚĞǀĞ�ƚĞƌ�ƵŵĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͍

YƵĞ�ĐĂƌĂƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞǀĞ�ĐƵŵƉƌŝƌ�Ă�ĞƐĐŽůĂ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�Ƶŵ�ĐĞŶƚƌŽ�ƐĂƵĚĄǀĞů�ƉĂƌĂ�ĂƐ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�ĐŽŵ�ĂƐŵĂ͍

��ĂƐŵĂ�ƉŽĚĞ�ĂĨĞƚĂƌ�Ă�ĞƐĐŽůŚĂ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĐĂƌƌĞŝƌĂ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů͍

O quadro legal protege os doentes com asma ocupacional?

dĞŶŚŽ�ĂƐŵĂ͘�WŽƐƐŽ�ƉƌĂƟĐĂƌ�ĚĞƐƉŽƌƚŽ͍

Há uma dieta ideal para quem sofre de asma?

Que relação existe entre a obesidade e a asma? 

WůĂŶŽ�ĚĞ�ĂĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂƐŵĂ
 
��Z�d�Ͳ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�Ğ�ƌŝŶŝƚĞ�ĂůĠƌŐŝĐĂ�ƚĞƐƚĞ

INDÍCE



INFLAMAÇÃO BRONCOCONSTIPAÇÃO

REMODELAÇÃOHIPER-REATIVIDADE



��ĂƐŵĂ�Ġ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ƋƵĞ�ƌĞƐƵůƚĂ�ĚĂ�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĚĂƐ�ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͕�ƋƵĞ�ǀĂƌŝĂ�ĚĞ�
intensidade e frequência ao longo do tempo.
Os brônquios (“canais” por onde o ar passa nos pulmões) são mais sensíveis em quem tem asma 
;ƌĞĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂͿ͕�Ğ�ĂƉſƐ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŵ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞĂŶƚĞƐ�ĞƐƚƌĞŝƚĂŵͲƐĞ�;ďƌŽŶĐŽĞƐƉĂƐŵŽͿ�
Ğ�ƉƌŽĚƵǌĞŵ�ŵĂŝƐ�ŵƵĐŽ�ĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ŶŽƌŵĂů͕�ĚĞǀŝĚŽ�ă�ůŝďĞƌƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ƐƵďƐƚąŶĐŝĂƐ�ŝŶŇĂŵĂƚſƌŝĂƐ�ŶĂ�ĐŝƌĐƵůĂĕĆŽ�
ƐĂŶŐƵşŶĞĂ͘�dƵĚŽ�ŝƐƚŽ�ǀĂŝ�ĚŝĮĐƵůƚĂƌ�Ă�ĞŶƚƌĂĚĂ�Ğ�ƐĂşĚĂ�ĚĞ�Ăƌ�ŶŽƐ�ƉƵůŵƁĞƐ͘
�ŵďŽƌĂ�ƐĞ�ƉŽƐƐĂ�ĚŝǌĞƌ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ĚŽĞŶƚĞ�ƚĞŵ�͞Ă�ƐƵĂ�ĂƐŵĂ͕͟ �Ă�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�Ğ�Ă�ƌĞĂƟǀŝĚĂĚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂ�ĚĂƐ�
ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ�ƐĆŽ�ĐĂƌĂƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŽŵƵŶƐ�Ă�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ͘��ƐƚĂ�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ŵĞƐŵŽ�ŶŽƐ�
ƉĞƌşŽĚŽƐ�ĚĞ�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�Ž�ƋƵĞ�ƚŽƌŶĂ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝĂ�Ă�ƚŽŵĂ�ĚŝĄƌŝĂ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ�ĂŶƟͲŝŶŇĂŵĂƚſƌŝĂ͘

A ASMA É UMA DOENÇA INFLAMATÓRIA CRÓNICA, CUJO COMPONENTE INFLAMATÓRIO ESTÁ PRESENTE MESMO 
NOS PERÍODOS SEM SINTOMAS.
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A ASMA É CONTAGIOSA?

NÃO, A ASMA NÃO É CONTAGIOSA. A ASMA É UMA DOENÇA INFLAMATÓRIA E NÃO INFECIOSA.



�ŵďŽƌĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽƐ͕�ƚġŵ�ŐƌĂŶĚĞ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚĞ�ƋƵĞƌ�ŶĂ�ƉƌſƉƌŝĂ�ƉĞƐƐŽĂ�;ǀĂƌŝĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĂŽ�
longo do tempo) quer entre vários indivíduos (algumas pessoas têm sintomas ocasionalmente e outros 
ƋƵĂƐĞ�ĚŝĂƌŝĂŵĞŶƚĞͿ͘��ŵďŽƌĂ�ƉŽƐƐĂ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĂƉĞŶĂƐ�Ƶŵ�ƐŝŶƚŽŵĂ�Ž�ƋƵĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�Ă�
maioria das pessoas apresenta mais do que um dos seguintes sintomas:

PIEIRA
^Žŵ�ĂŐƵĚŽ͕�ƐŝďŝůĂŶƚĞ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽƵǀĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ĞǆƉŝƌĂĕĆŽ͘�dĂŵďĠŵ�ĐŽŶŚĞĐŝĚĂ�ƉŽƌ�͞ŐĂƟŶŚŽƐ͟�ŽƵ�͞ĐŚŝĂĚĞŝƌĂ͘͟

TOSSE
'ĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞĐĂ�Ğ�ŝƌƌŝƚĂƟǀĂ͕�ƋƵĞ�ŵƵŝƚĂƐ�ǀĞǌĞƐ�ƐƵƌŐĞ�ŽƵ�ƉŝŽƌĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŶŽŝƚĞ�ŽƵ�ĐŽŵ�Ž�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ�İƐŝĐŽ͘

APERTO TORÁCICO (“no peito”)

Sensação de corda ou cinta apertada à volta do peito.

FALTA DE AR
�ŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ�;ĚŝƐƉŶĞŝĂͿ�ŽƵ�ƐĞŶƐĂĕĆŽ�ĚĞ�ŶĆŽ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ƌĞƐƉŝƌĂƌ�ĚĞ�ƚŽĚŽ͕�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĚŝİĐŝů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ă�ĞǆƉŝƌĂĕĆŽ͘�
Muitas vezes comparada com a falta de ar que se sente quando se tenta respirar através de uma palha.

&ƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�ĂƐ�ƋƵĞŝǆĂƐ�ƐƵƌŐĞŵ�ŽƵ�ĂŐƌĂǀĂŵͲƐĞ�ĂƉſƐ�ĐŽŶƐƟƉĂĕƁĞƐ�ŽƵ�ŽƵƚƌĂƐ�ŝŶĨĞĕƁĞƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͕�
ŽƵ�ĂƉſƐ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŵ�ŽƵƚƌŽƐ�ĞƐơŵƵůŽƐ�ĐŽŵŽ�Ž�Ăƌ�ĨƌŝŽ͕�ĨƵŵŽ�ĚĞ�ƚĂďĂĐŽ͕�ƉŽůƵĞŶƚĞƐ�ŝƌƌŝƚĂƟǀŽƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�
ŽƵ�ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ�İƐŝĐŽ͘
Reduzir o contato com os fatores desencadeantes ajuda a minimizar o aparecimento de sintomas. 
No entanto, é através do cumprimento do plano de tratamento que a pessoa com asma vai conseguir 
diminuir o risco de ocorrência de sintomas.
�� ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů� ƋƵĞ� Ž� ĚŽĞŶƚĞ� ĂƐŵĄƟĐŽ� Ğ� Ž� ƐĞƵ� ŵĠĚŝĐŽ� ĐŽŶǀĞƌƐĞŵ� ƐŽďƌĞ� Ă� ĚŽĞŶĕĂ� Ğ� ĐŚĞŐƵĞŵ� Ă�
um acordo sobre como fazer o tratamento regular de controlo da doença e quando deve tomar a 
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medicação de alívio. Uma pessoa com asma que conheça os seus sintomas, que saiba quando e como 
usar os medicamentos (de prevenção e de alívio), que reconheça um agravamento dos sintomas e 
saiba quando e onde procurar ajuda médica, provavelmente viverá melhor com a sua doença terá uma 
melhor qualidade de vida.

���^D��WK���D�E/&�^d�ZͲ^��WKZ�&�>d������Z͕��W�ZdK�EK�W�/dK͕�W/�/Z�ͬ�,/���/Z����dK^^��/ZZ/d�d/s�͘

FALTA DE AR

PIEIRA

TOSSE IRRITATIVA



EĆŽ�ƐĞ�ĐŽŶŚĞĐĞ�Ă�ĐĂƵƐĂ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͘�^ĂďĞŵŽƐ�ƋƵĞ�Ġ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ŵƵůƟĨĂƚŽƌŝĂů͕�ŝƐƚŽ�Ġ͕�ƋƵĞ�ĞŶǀŽůǀĞ�ǀĄƌŝŽƐ�
ĨĂƚŽƌĞƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƐ�ƋƵĂŝƐ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵ�ĐĂƵƐĂƐ�ĂŵďŝĞŶƚĂŝƐ�Ğ�ŐĞŶĠƟĐĂƐ͘�WŽƌ�ŝƐƐŽ͕�Ġ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞ�;ŵĂƐ�ŶĆŽ�
obrigatório) que na mesma família várias pessoas tenham asma.

Mas existem vários fatores de risco que podem facilitar o desenvolvimento da asma:

INDIVIDUAIS · ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝĕĆŽ�ŐĞŶĠƟĐĂ�;ĂƚŽƉŝĂͿ�Ğ�ŚŝƐƚſƌŝĂ�ĨĂŵŝůŝĂƌ͘ �ZĞůĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĂŽ�ŐĠŶĞƌŽ�Ġ�ĂŝŶĚĂ�ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƐŽ͗�
ĂůŐƵŶƐ� ĞƐƚƵĚŽƐ� ĐŝĞŶơĮĐŽƐ� ĂƉŽŶƚĂŵ�ƉĂƌĂ�ŵĂŝƐ� ĐĂƐŽƐ�ĚĞ� ĂƐŵĂ�ŶŽƐ� ƌĂƉĂǌĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ� Ă� ŝŶĨąŶĐŝĂ� Ğ�Ž� ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ�ŶĂ�
adolescência. O facto de alguns estudos mostrarem que a asma é mais frequente em indivíduos obesos numa 
ƌĞůĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͕�ŶĆŽ�ŝŶĚŝĐĂ͕�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ͕�ƋƵĞ�Ă�ŽďĞƐŝĚĂĚĞ�ƐĞũĂ�Ă�ĐĂƵƐĂ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͕�ŵĂŶƚĞŶĚŽͲ
se controversa esta associação;

AMBIENTAIS · exposição a alergénios (ácaros, fungos, pólenes, pelos de animais, fumo de tabaco), infeções 
durante a infância (controverso), alimentação (alguns estudos apontam para um mecanismo protetor do leite 
materno), poluição atmosférica (também controverso). 

         QUAL A CAUSA DA ASMA?             
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Os fatores desencadeantes, como as alergias, as infeções, os cheiros intensos ou fumos, podem 
ocasionar sintomas ou até provocar uma crise de asma.
A pessoa com asma ao evitar os fatores a que reage pode prevenir o aparecimento, e consequente 
agravamento dos seus sintomas. 

Algumas das seguintes ações podem ajudá-lo a manter uma vida mais saudável, com menos 
sintomas e menos crises de asma:

TABACO
�ǀŝƚĞ�Ž�ĨƵŵŽ�ĚŽ�ƚĂďĂĐŽ͘�K�ĂƐŵĄƟĐŽ�ŶĆŽ�ƉŽĚĞ�ŶĞŵ�ĚĞǀĞ�ĨƵŵĂƌ͕ �Ğ�ĚĞǀĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ƋƵĞ�ĨƵŵĞŵ�ƉĞƌƚŽ�ĚĞůĞ͕�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ŶŽ�
ƋƵĂƌƚŽ�ŽƵ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚŽ�ĐĂƌƌŽ�ĞͬŽƵ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞƌ�Ğŵ�ůŽĐĂŝƐ�ĚĞ�ĨƵŵŽ͘�^Ğ�ƟǀĞƌ�ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�Ğŵ�ĚĞŝǆĂƌ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ�ĚĞǀĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƌ�
o seu médico. Ele pode ajudá-lo.

INFEÇÕES RESPIRATÓRIAS
KƐ�ǀşƌƵƐ͕�Ğŵ�ĞƐƉĞĐŝĂů͕�ƐĆŽ�ĚŝĮĐŝůŵĞŶƚĞ�ĞǀŝƚĄǀĞŝƐ͘�ZĞĐŽŵĞŶĚĂͲƐĞ�Ă�ǀĂĐŝŶĂĕĆŽ�ĂŶƟŐƌŝƉĂů�ŶŽƐ�ƉƌŝŵĞŝƌŽƐ�ĚŝĂƐ�ĚĞ�KƵƚƵďƌŽ͘

EXERCÍCIO FÍSICO
YƵĂŶĚŽ�ƐĞ� ƌĞƐƉŝƌĂ�Ăƌ� ĨƌŝŽ͕�ƉŽĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞĂƌ�ƵŵĂ�ĐƌŝƐĞ͘�EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ͕�ŶĆŽ�ĚĞǀĞ�ĂďĂŶĚŽŶĂƌ�Ă�ƉƌĄƟĐĂ�ĚĞƐƉŽƌƟǀĂ͊�WĞůŽ�
ĐŽŶƚƌĄƌŝŽ� Ͳ� ƋƵĂůƋƵĞƌ� ĞǆĞƌĐşĐŝŽ� İƐŝĐŽ� Ğ� ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ� ŽƐ� ĂĞƌſďŝĐŽƐ� ;ĐŽƌƌŝĚĂ͕� ŶĂƚĂĕĆŽ͕� ĐŝĐůŝƐŵŽͿ� ƐĆŽ� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ͘�
^Ğ� Ž� ĚĞƐƉŽƌƚŽ� ĐĂƵƐĂ� ƐŝŶƚŽŵĂƐ͕� ĐŽŶƐƵůƚĞ� Ž� ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ;ĂͿ� ƉĂƌĂ� ĂĐŽŶƐĞůŚĂŵĞŶƚŽ� ƐŽďƌĞ� Ă� ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ĚĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� Ƶŵ�
medicamento broncodilatador antes do esforço.

POLUIÇÃO
Pode ser um fator agravante, principalmente, nas cidades.

QUE FATORES PODEM PROVOCAR UMA
CRISE DE ASMA E COMO OS POSSO CONTROLAR?



EMOÇÕES
A respiração agitada que as acompanha habitualmente, por exemplo com o riso, faz com que o ar chegue aos brônquios 

sem aquecer provocando broncoespasmo.

ÁCAROS DO PÓ DA CASA
KƐ�ĄĐĂƌŽƐ�ĚŽ�Ɖſ�ĚĂ�ĐĂƐĂ�ƐĆŽ�ĂƌƚƌſƉŽĚĞƐ͕�ƐĞƌĞƐ�ǀŝǀŽƐ�ŵŝŶƷƐĐƵůŽƐ͕�ŶĆŽ�ǀŝƐşǀĞŝƐ�Ă�ŽůŚŽ�ŶƵ͕�ƋƵĞ�ƐĞŵƉƌĞ�ǀŝǀĞƌĂŵ�Ğ�ĐŽŶƟŶƵĂƌĆŽ�
a viver connosco nas nossas roupas, colchões e almofadas. Para eliminar os ácaros, a roupa da cama deve ser lavada uma 

vez por semana em água bem quente (acima de 55-60ºC). O quarto deve ser bem arejado, e deve evitar-se a presença de 

ĂůĐĂƟĨĂƐ͕�ĐĂƌƉĞƚĞƐ͕�ƉĞůƵĐŚĞƐ͕�ůŝǀƌŽƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ĚĞĐŽƌĂƟǀŽƐ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�ĚĞ�ĂĐƵŵƵůĂƌĞŵ�Ɖſ͘�>ĂǀĞ�ĐŽŵ�ĄŐƵĂ�ƋƵĞŶƚĞ�
os lençóis, roupa e bonecos de peluche uma vez por semana. Se tem alergia a ácaros, procure que o ambiente da pessoa 

com asma esteja livre de pó, especialmente o quarto de dormir. Ao limpar use aspirador ou limpe com pano humedecido. 

hƟůŝǌĞ�ĐĂƉĂƐ�ĂŶƟĂůĠƌŐŝĐĂƐ�ƉĂƌĂ�ĂůŵŽĨĂĚĂƐ�Ğ�ĐŽůĐŚĆŽ͘

ALERGÉNIOS ANIMAIS 
��ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚŽ�ĐĆŽ�ŽƵ�ĚŽ�ŐĂƚŽ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ĐĂƐĂ�ƉŽĚĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�Ƶŵ�ƌŝƐĐŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ƉĞƐƐŽĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ͘�/ĚĞĂůŵĞŶƚĞ͕�ŽƐ�ĂŶŝŵĂŝƐ�
ĚŽŵĠƐƟĐŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ĞƐƚĂƌ�ĨŽƌĂ�ĚĞ�ĐĂƐĂ͘�^Ğ�ŝƐƐŽ�ŶĆŽ�ĨŽƌ�ƉŽƐƐşǀĞů͕�ĚĞǀĞŵ�ƚŽŵĂƌ�ďĂŶŚŽ�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƉŽƌ�ƐĞŵĂŶĂ�Ğ�ĮĐĂƌ�ůŽŶŐĞ�
dos quartos. 
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PÓLENES E BOLORES
Com a Primavera, aumenta a exposição aos pólenes das árvores, das plantas ou das ervas, o que pode trazer algumas 

ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ĂŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ͘�^Ğ�ƚĞŵ�ĂůĞƌŐŝĂ�ĂŽ�ƉſůĞŶ͕�ŶĂ�ĠƉŽĐĂ�ƉŽůşŶŝĐĂ�ƉƌŽĐƵƌĞ�ĂƌĞũĂƌ�Ă�ĐĂƐĂ�ďĞŵ�ĐĞĚŽ�;ŶƵŶĐĂ�ĐŽŵ�
sol alto ou quando há vento), para evitar que o pólen entre na casa. Quando viajar de automóvel, mantenha as janelas 

ĨĞĐŚĂĚĂƐ͘��ǀŝƚĞ�ŶĞƐƐĂ�ĠƉŽĐĂ�ŝƌ�ĂŽ�ĐĂŵƉŽ͘��ŽŶƐƵůƚĞ�Ž�ďŽůĞƟŵ�ƉŽůşŶŝĐŽ͘

FUNGOS 
KƐ�ĨƵŶŐŽƐ�ƚĂŵďĠŵ�ĞǆŝƐƚĞŵ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĂƐ�ŶŽƐƐĂƐ�ĐĂƐĂƐ͕�Ğŵ�ǌŽŶĂƐ�ĐŽŵ�ŚƵŵŝĚĂĚĞ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚŽƐ�ĨƌŝŐŽƌşĮĐŽƐ�
ŽƵ�ĚĞƐƉĞŶƐĂƐ͘��Ɛ�ƐƵƉĞƌİĐŝĞƐ�ĐŽŵ�ĨƵŶŐŽƐ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ůŝŵƉĂƐ�ĐŽŵ�Ƶŵ�ƉĂŶŽ�ĞŵďĞďŝĚŽ�Ğŵ�ůŝǆşǀŝĂ͘��ƐƚĂ�ůŝŵƉĞǌĂ�ŶĆŽ�ĚĞǀĞƌĄ�
nunca ser feita pela pessoa com asma e deverão ser usadas proteções para a respiração.

Substâncias químicas de alguns alimentos como queijos, alguns corantes e conservantes.

Medicamentos como aspirina, betabloqueantes, etc.

No caso dos fatores desencadeantes presentes no ar ambiente, como os ácaros ou os pólenes, a evicção total é impos-

sível. Contudo, a redução do contacto ajuda na prevenção dos sintomas e das crises de asma. Em alguns casos, como 

por exemplo no caso de alergia alimentar ou da alergia a medicamentos, a evicção permite a prevenção por completo 

dos sintomas. 

KƵƚƌŽƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ƐĆŽ�Ž�ŶĆŽ�ƵƐŽ�ĐŽƌƌĞƚŽ�ĚŽƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŝŶĂůĂƚſƌŝŽƐ͕�ƋƵĞƌ�ƉĞůĂ�ŵĄ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ƋƵĞƌ�ƉŽƌ�ŶĆŽ�ƚŽŵĂƌĞŵ�ŽƐ�ŵĞĚŝ-
camentos nas doses e alturas recomendadas.

WŽĚĞƌĄ�ŚĂǀĞƌ�ƚĂŵďĠŵ�ƉĂƚŽůŽŐŝĂ�ĂƐƐŽĐŝĂĚĂ�ƋƵĞ�ƉŝŽƌĂ�Ă�ĂƐŵĂ�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ�Ă�ƌŝŶŝƚĞ�ĂůĠƌŐŝĐĂ�;ϳϬй�ĚŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ�
apresentam também rinite alérgica).

A PESSOA COM ASMA DEVE EVITAR OS FATORES DESENCADEANTES, DE FORMA A MINIMIZAR A PROBABILIDADE 
DE APARECIMENTO DOS SINTOMAS.



�ƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ϵϬй�ĚŽ�ƚĞŵƉŽ�Ġ�ƉĂƐƐĂĚŽ�ŶŽ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ĞĚŝİĐŝŽƐ͕�ƉĞůŽ�ƋƵĞ�Ă�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�Ăƌ�ĂƐ-
sume um papel determinante na saúde respiratória.

Para uma boa qualidade do ar interior devemos promover as seguintes medidas: 

ඵ�Evitar completamente a exposição ao fumo de cigarro;
ඵ��ŽĂ�ǀĞŶƟůĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ĚĞƉĞŶĚġŶĐŝĂƐ�ĚĂ�ĐĂƐĂ͕�Ğŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ĚĂƋƵĞůĂƐ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ƉŽůƵĞŶƚĞƐ�Ġ�
mais marcada, como sejam a cozinha e casas de banho;
ඵ�sĞƌŝĮĐĂƌ�Ğ�ƉƌŽŵŽǀĞƌ�ƵŵĂ�ĐŽƌƌĞƚĂ�ŝŶƐƚĂůĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�ĚĞ�ĂƋƵĞĐŝŵĞŶƚŽ�Ğ�ĚĞ�ĞǆĂƵƐƚĆŽ�ĚĞ�ŐĂƐĞƐ�ĚŽƐ�ĞƐƋƵĞŶ-
tadores e fogões;
ඵ�ZĞĚƵǌŝƌ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ĂůĞƌŐĠŶŝŽƐ�ĚŽŵĠƐƟĐŽƐ͕�Ğŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ŽƐ�ĄĐĂƌŽƐ�;ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ĂůĐĂƟĨĂƐ͕�ƌĞ-
ƉŽƐƚĞŝƌŽƐ�Ğ�ĐĂƌƉĞƚĞƐ͖�ĂƐƉŝƌĂƌ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ�ŽƐ�ĐŽůĐŚƁĞƐ�Ğ�Ă�ĐĂƐĂ͕�Ğŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ŽƐ�ƋƵĂƌƚŽƐ͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ĂƐƉŝƌĂ-
ĚŽƌĞƐ�ĐŽŵ�ĮůƚƌŽƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĞĮĐŝġŶĐŝĂ͖�ĞǀŝƚĂƌ�ƉĞůƵĐŚĞƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�ĂĚĞƌĞĕŽƐ�ƐƵƐĐĞơǀĞŝƐ�ĚĞ�ĂĐƵŵƵůĂƌ�Ɖſ�ŶŽƐ�ƋƵĂƌƚŽƐͿ͖
ඵ��ƐƚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƉĞƌŵŝƟƌĆŽ�ŽďƚĞƌ�ƵŵĂ�ŵĞůŚŽƌ�ƋƵĂůŝĚĂĚĞ�ĚŽ�Ăƌ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�Ğ�ĂƐƐŝŵ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�Ž�ĂƉĂƌĞĐŝŵĞŶƚŽ�ŽƵ�
ĂŐƌĂǀĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͕�ĐŽŵŽ�ƐĞũĂŵ�Ă�ƌŝŶŝƚĞ͕�Ă�ĂƐŵĂ͕�Ă�ĚŽĞŶĕĂ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ŽďƐƚƌƵƟǀĂ�ĐƌſŶŝĐĂ�ŽƵ�Ž�
cancro do pulmão.

COMO É POSSÍVEL MELHORAR A 
QUALIDADE DO AR NA NOSSA CASA?
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O CATARRO E A BRONQUITE PODEM PROVOCAR ASMA?

EĆŽ͘���ĂƐŵĂ�ŶĆŽ�Ġ�ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ĐĂƚĂƌƌŽƐ�ŶĞŵ�ƉŽƌ�ďƌŽŶƋƵŝƚĞ͘�DĂƐ�ŶƵŵĂ�ƉĞƐƐŽĂ�ĐŽŵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�
asma, o catarro pode provocar uma crise ou piorar os sintomas.
�ůŝĄƐ͕�ŶƵŵ�ĂƐŵĄƟĐŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ͕�Ž�ĨĂƚŽƌ�ŵĂŝƐ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽ�ĂŽ�ĂƉĂƌĞĐŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĐƌŝƐĞ�
ƐĆŽ�ĂƐ�ŝŶĨĞĕƁĞƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͕�Ğŵ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �ĂƐ�ŝŶĨĞĕƁĞƐ�ƉŽƌ�ǀşƌƵƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞǆĞŵƉůŽ͕�Ž�ǀşƌƵƐ�ĚĂ�ŐƌŝƉĞ͘�
São estas infeções, originadas por vírus, que muitas vezes provocam catarro e bronquite aguda. 



Sim. Cerca de 700 mil portugueses (6% dos portugueses) e perto de 150 milhões de pessoas em todo o 
mundo têm asma. Estes valores são provavelmente abaixo dos reais pois pensa-se que a asma muitas 
ǀĞǌĞƐ�ŶĆŽ�ƐĞũĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ƉŽƌƋƵĞ�ŽƐ�ĚŽĞŶƚĞƐ�ĂĐŽƐƚƵŵĂŵͲƐĞ�ĂŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�Ğ�ŶĆŽ�ŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵ�Ƶŵ�
problema.

�Žŵ�Ž� /ŶƋƵĠƌŝƚŽ�EĂĐŝŽŶĂů� ƐŽďƌĞ��ƐŵĂ͕� ĮĐĂŵŽƐ� Ă� ƐĂďĞƌ� ƋƵĞ�ϭ� Ğŵ� ĐĂĚĂ�ϰ� ĂƐŵĄƟĐŽƐ�ƟǀĞƌĂŵ�Ă� ƐƵĂ�
primeira crise de asma já na idade adulta, porque a asma também pode começar na idade adulta e 
ŶĆŽ�ĂƉĞŶĂƐ�Ğŵ�ĐƌŝĂŶĕĂ͘��ŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ͕�ϭϱϬ�ŵŝů�ƐĆŽ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ͘��ůŐƵŵĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ĂƚĠ�Ɛſ�ĞǆŝƐƚĞŵ�
no adulto como, por exemplo, a asma durante a gravidez, relacionada com o trabalho e na menopausa.

A ASMA É UMA DOENÇA FREQUENTE?
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�ƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕� ŶĆŽ� ĞǆŝƐƚĞ� ƵŵĂ� ĐƵƌĂ� ĚĞĮŶŝƟǀĂ� ƉĂƌĂ� Ă� ĂƐŵĂ͘� dŽĚĂǀŝĂ͕� ŚŽũĞ� ƐĂďĞͲƐĞ� ƋƵĞ� ĐƵŵƉƌŝŶĚŽ�
um plano adequado de controlo da doença, o doente com asma pode e deve ter uma vida quase 
completamente normal quer no seu trabalho, quer nos seus momentos de lazer. Algumas pessoas 
que têm asma habituam-se a viver com os sintomas e adaptam-se às limitações da doença, tolerando 
ĚĞƐŶĞĐĞƐƐĂƌŝĂŵĞŶƚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�Ğ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͘��ƐƚĂ�ƚŽůĞƌąŶĐŝĂ�ă�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ŶĆŽ�Ġ�ďĞŶĠĮĐĂ�Ğ�
aumenta os riscos futuros da doença. Para além da pior qualidade de vida há um agravamento dos 
ƌŝƐĐŽƐ͘� �EĆŽ�ƐĞ�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ďĂŝǆĂƐ�ĞǆƉĞĐƚĂƟǀĂƐ͊��͕�ĞŵďŽƌĂ�Ž�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ�Ğ�ĞƋƵŝƉĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƉŽƐƐĂŵ�
ajudar, cabe-lhe a si o principal papel no dia-a-dia.

UMA ASMA SEM SINTOMAS E LIMITAÇÕES EQUIVALE A UMA VIDA QUASE SEM ASMA.

A ASMA É PARA TODA A VIDA?
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O STRESS PODE AGRAVAR A ASMA?

^ŝŵ͘��ĂĚĂ�ǀĞǌ�ŵĂŝƐ�ĞƐƚƵĚŽƐ�ĐŽŶĮƌŵĂŵ�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ă�ĂŶƐŝĞĚĂĚĞ͕�Ž�ƉąŶŝĐŽ͕�Ă�ĚĞƉƌĞƐƐĆŽ�Ğ�Ă�ĂƐŵĂ͘�
Se as crises de asma podem levar a um mal-estar psicológico e stresse, do mesmo modo o stresse e as 
emoções extremas podem piorar a asma. 
KƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ�ĚĞƉƌŝŵŝĚŽƐ�ƚĞŶĚĞŵ�Ă�ĂĚĞƌŝƌ�ŵĞŶŽƐ�ă�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ�ƉƌĞƐĐƌŝƚĂ�Ğ�Ă�ƚĞƌ�ƵŵĂ�ƉŽƐƚƵƌĂ�ƉĞƐƐŝŵŝƐƚĂ�
em relação à doença e ao futuro em geral.





COMO SE DIAGNOSTICA A ASMA?

19

K�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ďĂƐĞŝĂͲƐĞ�ŶĂ�ƉƌĞƐĞŶĕĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ͕�ŶŽ�ĞǆĂŵĞ�İƐŝĐŽ�Ğ�ŶŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĂƐ�ƉƌŽǀĂƐ�
de função respiratória.

As provas de função respiratória avaliam as capacidades do sistema respiratório, ajudando no 
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ǀĄƌŝĂƐ�ĚŽĞŶĕĂƐ͕�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�ƌĞƐƉŽƐƚĂ�Ă�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽƐ�Ğ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĚĂ�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�Ă�ĂŐĞŶƚĞƐ�
agressores, como por exemplo o tabaco. A colaboração e empenho do paciente são importantes para 
obter resultados corretos nestes exames.
A espirometria mede a velocidade e o volume de ar que os pulmões conseguem movimentar durante 
a respiração. Para realizar este exame, tem que se encher os pulmões ao máximo e soprar o mais 
ƌĄƉŝĚŽ�ƉŽƐƐşǀĞů�ĂƚĠ�ŽƐ�ĞƐǀĂǌŝĂƌ͘ �K�ŇƵǆŽ�ĚĞ�Ăƌ�ǀĂŝ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ĂŽ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂ�ƉĞƌĐĞďĞƌ�ƐĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ŽƵ�ŶĆŽ�ƵŵĂ�
obstrução brônquica.
��ƉƌŽǀĂ�ĚĞ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĕĆŽ�Ġ�Ž�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞǆĂŵĞ�ƉĂƌĂ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĂƐŵĂ͘�,ĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�Ġ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�
ƉŽƌ�ĞƐƉŝƌŽŵĞƚƌŝĂ͕�ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ�ĂŶĂůŝƐĂƌ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐĂƌĂƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�Ͳ�Ă�ƌĞǀĞƌƐŝďŝůŝĚĂĚĞ�ĚĂƐ�
vias respiratórias. Este exame consiste na comparação da espirometria antes e depois da inalação de 
Ƶŵ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĚŽƌ�Ͳ�Ƶŵ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ�ƵƐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ž�ĂůşǀŝŽ�ĚŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͘�
A medição do óxido nítrico exalado (FeNO) realizada menos frequentemente, permite-nos saber se as 
ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ�ĞƐƚĆŽ�ŝŶŇĂŵĂĚĂƐ͕�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚĂŶĚŽ�Ž�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͘�WĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐƚĂ�
prova terá apenas de expirar para o equipamento, de forma constante, durante 6 a 10 segundos.
A oscilometria de impulso, também menos frequente que a espirometria, permite avaliar as resistências 
das vias aéreas. É um dos exames mais fáceis de realizar: bastam 30 segundos a respirar regularmente. 
��ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƷƟů�Ğŵ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚŽƐ�ϲ�ĂŶŽƐ�ƉŽƌƋƵĞ�ŶĆŽ�ŝŵƉůŝĐĂ�ŐƌĂŶĚĞ�ĐŽůĂďŽƌĂĕĆŽ�ŶŽ�ĞǆĂŵĞ͘

Infelizmente, de acordo com o 1º Inquérito Nacional sobre Asma, apenas metade dos portugueses 
com asma realizou estas provas.





QUAL É O OBJETIVO DO TRATAMENTO DA ASMA?

�ƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�Ž�ŽďũĞƟǀŽ�ĚŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�Ġ�Ž�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�ŽƵ�ƐĞũĂ͕�Ă�ĂƵƐġŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐƌŝƐĞƐ͕�
de dias e noites sem tosse ou falta de ar. Viver sem limitações, sem surpresas, sem sintomas com o 
mínimo de medicação possível.
A asma é uma doença dinâmica. Assim, a Direção Geral da Saúde recomenda uma avaliação da asma 
ĚĞ�ϯ�Ğŵ�ϯ�ŵĞƐĞƐ� ĂƚĠ�ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽƐ� ƐĞƌĞŵ�ĂůĐĂŶĕĂĚŽƐ͕� ĂůƚƵƌĂ�Ğŵ�ƋƵĞ�Ă� ĂƐŵĂ�ĚĞǀĞ� ƐĞƌ�
avaliada de 6 em 6 meses.
Não deixe de jogar futebol, ter aulas de dança ou um serão de gargalhadas com amigos por causa da 
sua asma. Se o tem evitado, a sua asma pode não estar controlada, o que aumenta o risco de voltar a 
ter crises e de piorar a sua função respiratória. 
�Žŵ�Ž�ϭǑ�/ŶƋƵĠƌŝƚŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ƐŽďƌĞ��ƐŵĂ͕�ĮĐĄŵŽƐ�Ă�ƐĂďĞƌ�ƋƵĞ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ŵĞƚĂĚĞ�ĚŽƐ�WŽƌƚƵŐƵĞƐĞƐ�ĐŽŵ�
ĂƐŵĂ�ƚĞŵ�Ă�ƐƵĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ͘���Ƶŵ�ĐŽƉŽ�ŵĞŝŽ�ĐŚĞŝŽ�ŽƵ�ŵĞŝŽ�ǀĂǌŝŽ͍�^ŝŐŶŝĮĐĂ�ƋƵĞ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ϯϬϬ�
mil portugueses não têm a asma controlada, como podiam e deviam.

Ter a doença controlada implica:

ඵ Não ter sintomas de dia nem de noite
ඵ�WŽĚĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƉƌſƉƌŝĂƐ�ĚĂ�ŝĚĂĚĞ�ƐĞŵ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ͖
ඵ�Não ter efeitos secundários do tratamento;
ඵ Não necessitar de recorrer à urgência;
ඵ Não perder dias de trabalho ou escola;
ඵ�WŽĚĞƌ�ƉƌĂƟĐĂƌ�ĚĞƐƉŽƌƚŽ͘
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��ŵĞůŚŽƌ�ĞƐƚƌĂƚĠŐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�Ă�ĂƐŵĂ�Ġ�ĐŽŵďŝŶĂƌ�Ž�ƉůĂŶŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ�ĐŽŵ�Ž�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�
a medicação e a evicção dos fatores desencadeantes.

O QUE DEVEMOS FAZER PARA TER A ASMA CONTROLADA?



QUAIS SÃO OS MEDICAMENTOS PARA A ASMA? 

A medicação da asma divide-se em dois grupos: medicamentos de controlo e medicamentos de alívio 
rápido. 

KƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌŽůŽ� ŽƵ� ƉƌĞǀĞŶƟǀŽƐ͕� ĐŽŶŚĞĐŝĚŽƐ� ĐŽŵŽ� ĂŶƟͲŝŶŇĂŵĂƚſƌŝŽƐ͕� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�
diariamente, de forma a prevenir as crises ou diminuir as exacerbações. Não trazem alívio imediato dos 
ƐŝŶƚŽŵĂƐ͕�ŵĂƐ�ƉƌĞǀŝŶĞŵ�Ž�ƐĞƵ�ĂƉĂƌĞĐŝŵĞŶƚŽ͘��ƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ŽƐ�ŵĂŝƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ�ƐĆŽ�ŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�
ŝŶĂůĂĚŽƐ͕�ƵƐĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ŐƌĂŶĚĞ�ƉĂƌƚĞ�ĚŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ͕� ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�Ğ�ŐƌĄǀŝĚĂƐ͘� ^ĆŽ�ŵƵŝƚŽ� ƐĞŐƵƌŽƐ�
ŶĂƐ�ĚŽƐĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂƐ�Ğ�ƉƌĂƟĐĂŵĞŶƚĞ�ŶĆŽ�ƚġŵ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĄƌŝŽƐ͘�:Ą�ŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉŽƌ�ǀŝĂ�ŽƌĂů�
ŽƵ�ŝŶũĞƚĄǀĞů�Ɛſ�ĚĞǀĞŵ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ĂƐ�ĐƌŝƐĞƐ�ŽƵ�ĞƐƚĂĚŽƐ�ŵĂŝƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĚĞ�ĂƐŵĂ͕�ƉŽŝƐ�ƉŽĚĞŵ�
ƚĞƌ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ŝŶĚĞƐĞũĂĚŽƐ͕�ƐĞ�ŵƵŝƚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͘��ŵ�ĂƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�ƐĆŽ�ƉŽƌ�ǀĞǌĞƐ�
usados broncodilatadores de longa duração de ação, que ajudam a dilatar os brônquios e a controlar 
ŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�Ğ�ƋƵĞ͕�ƋƵĂŶĚŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�Ğŵ�ƐŝŵƵůƚąŶĞŽ�ĐŽŵ�ŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŶŽ�ŵĞƐŵŽ�ŝŶĂůĂĚŽƌ͕ �ŵĞůŚŽƌĂŵ�
a qualidade de vida e diminuem as crises nos doentes com asma mais grave. Ainda na medicação 
ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ� ƉŽĚĞŵŽƐ� ƵƟůŝǌĂƌ� ŽƐ� ĂŶƟůĞƵĐŽƚƌŝĞŶŽƐ� ;Ğŵ� ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽƐͿ͕� ƋƵĞ� ĂũƵĚĂŵ� Ă�ŵĂŶƚĞƌ� Ă� ĂƐŵĂ�
controlada.
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A medicação de alívio rápido, ou broncodilatadora de curta duração de ação, atua relaxando os 
ŵƷƐĐƵůŽƐ� ĚĂƐ� ƉĂƌĞĚĞƐ� ĚĂƐ� ǀŝĂƐ� ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂƐ͕� ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� Ă� ƐƵĂ� ĂďĞƌƚƵƌĂ� Ğ͕� ĐŽŶƐĞƋƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕� Ă�
melhoria da passagem do ar. Também aqui são preferidos os inaladores porque, além de atuarem 
ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ŶŽƐ�ďƌƀŶƋƵŝŽƐ͕�ĂƐ�ĚŽƐĞƐ�ƵƐĂĚĂƐ�ƐĆŽ�ŵĞŶŽƌĞƐ�Ğ�ŶĆŽ�ƚġŵ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ�ŶŽ�ƌĞƐƚŽ�ĚŽ�
organismo.

WƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ŶĂ�ĂƐŵĂ͗

ඵ�WƌĞǀĞŶŝƌ�Ğ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ͖
ඵ�ZĞĚƵǌŝƌ�Ă�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�ĚŽƐ�ďƌƀŶƋƵŝŽƐ͖
ඵ DĂŶƚĞƌ�ƵŵĂ�ĨƵŶĕĆŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ�ŶŽƌŵĂů͖
ඵ��ŝŵŝŶƵŝƌ�Ž�ƌŝƐĐŽ�ĚĞ�ĐƌŝƐĞ͖
ඵ�EĆŽ�ƚĞƌ�ůŝŵŝƚĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ĚŝĂͲĂͲĚŝĂ͕�ŝŶĐůƵŝŶĚŽ�ĐŽŵ�Ž�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ�İƐŝĐŽ�ŽƵ�Ž�ƐŽŶŽ͘

KƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�ƐĆŽ�ŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ŵĂŝƐ�ĞĮĐĂǌĞƐ�ŶĂ�ƌĞĚƵĕĆŽ�ĚŽƐ�
sintomas da asma, quando usados diariamente, porque:

ඵ���ƐƵĂ�ĂĕĆŽ�Ġ�ŵĂŝƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ž�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽ�ĂƚƵĂ�ůŽĐĂů�Ğ�ĚŝƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ŶŽƐ�ďƌƀŶƋƵŝŽƐ
�ƉƌĞǀĞŶŝŶĚŽ�Ă�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ͖
ඵ WĞƌŵŝƚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĚŽƐĞƐ�ŵĂŝƐ�ďĂŝǆĂƐ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ͖
ඵ�Os efeitos secundários são muito reduzidos.



EŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͕�ĞǆŝƐƚĞŵ�ǀĄƌŝŽƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ƚŽŵĂ�ŝŶĂůĂĚĂ�ĚĂ�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ͗�ŽƐ�ŝŶĂůĂĚŽƌĞƐ�
pressurizados (MDI), com ou sem câmara expansora, os inaladores de pó seco (DPI) e os nebulizadores. 
Com a ajuda do seu médico, decida aquele que mais se adequa ao seu caso, em que dosagem e duração. 
�Žŵ�ƚƌĞŝŶŽ�ĂĚĞƋƵĂĚŽ�ƉŽĚĞƌĄ�ĨĂĐŝůŵĞŶƚĞ�ĂƉƌĞŶĚĞƌ�Ă�ƵƟůŝǌĄͲůŽƐ͘
Para as crianças pequenas e para os mais idosos pode ser um pouco mais complicado coordenar o 
ŐĞƐƚŽ�ĚĞ�ĂƟǀĂƌ�Ž�ŝŶĂůĂĚŽƌ�ĐŽŵ�Ž�ŝŶşĐŝŽ�ĚĂ�ŝŶƐƉŝƌĂĕĆŽ͕�ƉĞůŽ�ƋƵĞ�Ġ�ŵƵŝƚŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ă�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�
câmara expansora com os inaladores pressurizados. As câmaras expansoras facilitam a chegada do 
medicamento inalado aos pulmões. Existem modelos adaptados a todas as idades.

É importante que os familiares e outras pessoas que ajudam na toma da medicação conheçam a 
técnica correta de administração dos medicamentos.
hƐĂƌ� Ă� ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ� ŝŶĂůĂĚĂ� ĚĞ� ĨŽƌŵĂ� ŝŶĐŽƌƌĞƚĂ� ƐĞƌĄ� ƋƵĂƐĞ� ĐŽŵŽ� ƐĞ� ŶĆŽ� Ă� ĞƐƟǀĞƐƐĞ� Ă� ƚŽŵĂƌ͕ � ŶĆŽ�
ƵƐƵĨƌƵŝŶĚŽ�ĚŽƐ�ƐĞƵƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ďĞŶĠĮĐŽƐ͘
ZĞǀĞũĂ� ƉĞƌŝŽĚŝĐĂŵĞŶƚĞ� Ă� ƚĠĐŶŝĐĂ� ĚĞ� ŝŶĂůĂĕĆŽ� ĐŽŵ� Ƶŵ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͘� WĂƌĂ� ŝƐƐŽ͕� ůĞǀĞ� Ž� ƐĞƵ�
ŝŶĂůĂĚŽƌ͕ �ĐąŵĂƌĂ�ĞǆƉĂŶƐŽƌĂ�ŽƵ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ă�ƐƵĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͕�ƉĞůŽ�ŵĞŶŽƐ�ƵŵĂ�
vez por ano.

COMO POSSO TOMAR OS 
MEDICAMENTOS POR VIA INALATÓRIA?
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Deve levar o seu medicamento de alívio rápido de sintomas para a escola ou para o trabalho. Também 
Ž�ĚĞǀĞƌĄ�ůĞǀĂƌ�ƐĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ǀŝĂũĞ�;Ğŵ�ĞƐƚƵĚŽ͕�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ĨĠƌŝĂƐ͕�Įŵ�ĚĞ�ƐĞŵĂŶĂͿ͘

O INALADOR PODE SER
LEVADO PARA A ESCOLA OU TRABALHO?



�ƉĞƐĂƌ�ĚŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�ĞƐƚĂƌĞŵ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ŵĞŶŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�Ğ�ŵĞŶŽƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ůĂƚĞƌĂŝƐ�
ƋƵĞ� ŽƐ� ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ� ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽƐ� ŽƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ĞƐƚĂ� ƉŽƐƐŝďŝůŝĚĂĚĞ� ƉŽĚĞ� ĞǆŝƐƟƌ� ƐŽďƌĞƚƵĚŽ� ƋƵĂŶĚŽ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůŽŶŐŽƐ�ƉĞƌşŽĚŽƐ�ĚĞ�ƚĞŵƉŽ͕�Ğ�ƐŽďƌĞƚƵĚŽ�Ğŵ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�Ğ�ŝĚŽƐŽƐ͘
EŽ�ĞŶƚĂŶƚŽ�Ă�ƐĞŐƵƌĂŶĕĂ�ĚĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�ƚĞŵ�ƐŝĚŽ�ĞǆƚĞŶƐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚƵĚĂĚĂ͕�ĚĞƐĚĞ�
Ă�ƐƵĂ�ŝŶƚƌŽĚƵĕĆŽ�ŚĄ�ŵĂŝƐ�ĚĞ�ϯϬ�ĂŶŽƐ͕�ƚĞŶĚŽ�ƐŝĚŽ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�Ž�ďĞŶĞİĐŝŽ�ĚŽ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ƐƵƉĞƌĂ�
largamente os riscos.

Para minimizar o risco de efeitos laterais recomenda-se:

ඵ�hƟůŝǌĂƌ�Ă�ŵĞŶŽƌ�ĚŽƐĞ�ĚŽ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ƋƵĞ�ůĞǀĞ�ĂŽ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ͖
ඵ�KƟŵŝǌĂƌ� Ž� ĐƵŵƉƌŝŵĞŶƚŽ� ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ͕� ĞǀŝƚĂŶĚŽ� ĨĂƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞĚŝƐƉŽŶŚĂŵ�ĂŽ� ĂŐƌĂǀĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ� ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĚĂ�
asma;
ඵ�hŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ŵĞƐŵŽ�Ğŵ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ſƟŵĂƐ͕�Ğŵ�ĂĚƵůƚŽƐ�Ğ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ�ĐŽůĂďŽƌĂŶƚĞƐ͕�ĂƉĞŶĂƐ�ϭϬͲϯϱй�ĚŽ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĂƟŶŐĞ�
Ž�ƉƵůŵĆŽ͕�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ŝŶĂůĂĚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂŵ�ƵŵĂ�ŵĂŝŽƌ�ĚŝƐƚƌŝďƵŝĕĆŽ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĚŽ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽ͘

EŽ� ĐĂƐŽ� ĚĞ� ƉĞƐƐŽĂƐ� ĐŽŵ��ƐŵĂ�ŵĂŝƐ� ŐƌĂǀĞ� Ğ� ƋƵĞ� ŶĞĐĞƐƐŝƚĞŵ� ĚĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ� ŽƌĂůŵĞŶƚĞ͕� ŽƐ�
efeitos laterais devem ser monitorizados pelo seu médico. Estes são dependentes da dose e muitos 
ĚŽƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ͕�ŵĞƐŵŽ�ĐŽŵ�ĚŽƐĞƐ�ďĂŝǆĂƐ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͕�ĂƵŵĞŶƚĂŵ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵ�Ă�
duração do tratamento. 
�ƐƐŝŵ� ƉĂƌĂ� ŽƐ� ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ� Ġ� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ� ƵƟůŝǌĂƌ� Ă� ŵĞŶŽƌ� ĚŽƐĞ� ƉŽƐƐşǀĞů͕� ĚƵƌĂŶƚĞ� Ž� ŵĞŶŽƌ� ƚĞŵƉŽ�
necessário. Entre os mais frequentes estão a cataratas, distúrbios do sono, hipertensão, osteoporose 
Ğ�Ă�ƷůĐĞƌĂ�ƉĠƉƟĐĂ�ŽƵ�ŐĂƐƚƌŝƚĞ͘
^Ğ�ƟǀĞƌ�ĚƷǀŝĚĂƐ͕�ĨĂůĞ�ƐŽďƌĞ�ĞƐƚĞ�ĂƐƐƵŶƚŽ�ĐŽŵ�Ž�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ�Ğ�ƉĞĕĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĞ�Ž�ĞƐĐůĂƌĞĐĞƌ�ƐŽďƌĞ�ƌŝƐĐŽƐ�Ğ�
ďĞŶĞİĐŝŽƐ�ĚĂ�ƐƵĂ�ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�;Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽͿ͘

OS MEDICAMENTOS PARA A ASMA 
PODEM PREJUDICAR A LONGO PRAZO?
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�ƉĞƐĂƌ� ĚĂ� ĨƵŶĕĆŽ� ĚŽ� ĞŝǆŽ� ŚŝƉŽƚĄůĂŵŽͲŚŝƉſĮƐĞͲĂĚƌĞŶĂů� ĮĐĂƌ� ĂůƚĞƌĂĚĂ� ĐŽŵ� Ă� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĐƌſŶŝĐĂ� ĚĞ�
ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ͕�ŽƐ�ƐĞƵƐ�ĞĨĞŝƚŽƐ͕�ŶŽŵĞĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ž�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͕�Ġ�ŵƵŝƚŽ�ƉŽƵĐŽ�ĨƌĞƋƵĞŶƚĞ�Ğ�
largamente subclínico.

KƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉŽƌ�ǀŝĂ�ŽƌĂů�ŽƵ�ŝŶũĞƚĄǀĞŝƐ�ĞƐƚĆŽ�ĂƐƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�Ƶŵ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͕�ƌŝƐĐŽ�ŵƵŝƚŽ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚĞ�
ĚĂ�ĚŽƐĞ�Ğ�ĚƵƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ͕�ŵĂƐ�ƋƵĞ�ǀĂŝ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞŶĚŽ�ĂƐƐŝŵ�ƋƵĞ�Ă�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂ�ƚĞƌŵŝŶĂ͘

OS CORTICÓIDES ENGORDAM? 



É importante que as pessoas com asma aprendam a monitorizar o controlo da sua doença em casa 
(como por exemplo avaliando a frequência e gravidade da dispneia, tosse, dor torácica, necessidade de 
ƵƟůŝǌĂĕĆŽ�ĚĞ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂĕĆŽ�ƌĄƉŝĚĂ�Ğ�ŵĞƐŵŽ�ĂƚƌĂǀĠƐ�ĚĂ�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ�W�&Ϳ͘
Um plano de ação personalizado deve ser disponibilizado com instruções sobre ajustes da medicação 
(aumento, manutenção ou diminuição da dose, frequência e número de medicamentos) baseados nos 
ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĞͬŽƵ�ĨƵŶĕĆŽ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͘
�ĞƐƚĞ�ŵŽĚŽ�ŶĆŽ�ĚĞǀĞ�ĂůƚĞƌĂƌͬƉĂƌĂƌ�Ă�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ�ƐĞŵ�ŝŶĚŝĐĂĕĆŽ�ĚŽ�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ�Ğ�ƐĞ�ŝƐƐŽ�ĨŽƌ�ĐŽŶƚƌĂ�Ž�
ƐĞƵ�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ͘�EĂ�ƉƌſǆŝŵĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƋƵĞ�ƟǀĞƌ�ĐŽŵ�Ž�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ�ĞƐƚĞ�ŝƌĄ�ĂǀĂůŝĂƌ�Ž�ĐŽŶƚƌŽůŽ�
ĚĂ�ƐƵĂ�ĂƐŵĂ͕�Ğ�ĐŽŵ�ŝƐƐŽ�ĚĞĮŶŝƌ�Ƶŵ�ŶŽǀŽ�;ŽƵ�Ž�ŵĞƐŵŽͿ�ƉůĂŶŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ͘

POSSO SUSPENDER O TRATAMENTO QUANDO MELHORAR?
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�Ɛ� ǀĂĐŝŶĂƐ� ĂŶƟĂůĠƌŐŝĐĂƐ� ;ŝŵƵŶŽƚĞƌĂƉŝĂ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂͿ� ƐĆŽ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� ƋƵĂŶĚŽ� ŶĆŽ� Ġ� ƉŽƐƐşǀĞů� ƵŵĂ� ƚŽƚĂů�
evicção de determinado alergénio. Nestes casos, as vacinas podem diminuir a gravidade dos sintomas 
alérgicos e as necessidades de medicação. 
�ƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĂďĞͲƐĞ�ƋƵĞ�ŶĆŽ�Ġ�ĞĮĐĂǌ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽƐ�ŽƐ�ĂůĞƌŐĠŶŝŽƐ�Ğ�ƋƵĞ�ƉŽĚĞ�ŶĆŽ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�
ĚŽĞŶĕĂƐ�ĂůĠƌŐŝĐĂƐ͕�ŵĂƐ�ƚġŵ�ƵŵĂ�ĞĮĐĄĐŝĂ�ĐŽŵƉƌŽǀĂĚĂ�ŶĂ�ƌŝŶŝƚĞ�ĂůĠƌŐŝĐĂ͕�ŶĂ�ĐŽŶũƵŶƟǀŝƚĞ�ĂůĠƌŐŝĐĂ�Ğ�Ğŵ�
casos selecionados de asma provocada por pólenes, ácaros e pelo de animais. 
Sabe-se, também, que quando prescritas numa fase precoce da doença, as vacinas de alergia podem 
prevenir a “marcha” alérgica, diminuindo a probabilidade do aparecimento de novas sensibilizações a 
outros alergénios e o desenvolvimento de asma nos doentes com rinite alérgica.
Geralmente, as vacinas administram-se num período de 3 a 5 anos. No primeiro ano, avalia-se a 
ƌĞƐƉŽƐƚĂ͕�ƌĞƟƌĂŶĚŽͲƐĞ�ĐĂƐŽ�ŶĆŽ�ƐĞ�ǀĞƌŝĮƋƵĞ�ŵĞůŚŽƌŝĂ͘���ǀĂĐŝŶĂ�ƉŽĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌͲƐĞ�ƉŽƌ�ǀŝĂ�ŽƌĂů�ŽƵ�
por via subcutânea. Estas vacinas devem ser administradas na Unidade de Saúde Familiar (USF) ou em 
serviços especializados, para avaliar o aparecimento de efeitos secundários.

QUAL É O BENEFÍCIO
DAS VACINAS PARA A ALERGIA?



As infeções respiratórias são frequentes fatores desencadeantes de crises de asma, uma vez que 
ĐĂƵƐĂŵ�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�Ğ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĂ�ƉƌŽĚƵĕĆŽ�ĚĞ�ŵƵĐŽ�ŶĂƐ�ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ͘�^ſ�ŶĞƐƚĂ�ƐŝƚƵĂĕĆŽ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�
Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĐŽŵ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ͘
EĆŽ� ĞǆŝƐƚĞ� ĞǀŝĚġŶĐŝĂ� ĚŽ� ďĞŶĞİĐŝŽ� ĚĂ� ƵƟůŝǌĂĕĆŽ� ĚĞ� ŵƵĐŽůşƟĐŽƐ͕� ĂŶƟƚƷƐƐŝĐŽƐ� ŽƵ� ǆĂƌŽƉĞƐ� ƉĂƌĂ� Ž�
ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĂƐ�ĐƌŝƐĞƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ͘

OS ANTIBIÓTICOS, MUCOLÍTICOS E 
ANTITÚSSICOS MELHORAM A ASMA?
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�Ɛ� ŵĞĚŝĐŝŶĂƐ� ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂŵ� ĂůŐƵŵĂƐ� ƚĠĐŶŝĐĂƐ� ƋƵĞ� ƉŽĚĞŵ� ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌ� Ž� ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�
ŵĠĚŝĐŽ͕�ŶĆŽ�Ž�ƐƵďƐƟƚƵŝŶĚŽ͘��ŽŶƚƵĚŽ͕�ĂƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ĂŝŶĚĂ�ŶĆŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚġŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ƐĞƌĞŵ�
recomendadas no tratamento da asma.
�� ƌĞĐŽŵĞŶĚĄǀĞů�ƋƵĞ͕� ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂůŐƵŵĂ� ƚĞƌĂƉŝĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ͕� ŝŶĨŽƌŵĞ�Ž� ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ;ĂͿ͕�ƵŵĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�
estes podem provocar efeitos secundários.

��,KD�KW�d/�͕�����hWhEdhZ���ͬKh�KhdZ�^�d�Z�W/�^
ALTERNATIVAS SÃO EFICAZES NO TRATAMENTO DA ASMA?



A crise é um agravamento súbito ou rápido dos sintomas da asma.
�� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ� ĚĞ� ƵŵĂ� ĐƌŝƐĞ� ĚĞ� ĂƐŵĂ� Ġ� ĨĞŝƚĂ� ĐŽŵ� ďĂƐĞ� ŶŽƐ� ƐŝŶƚŽŵĂƐ͕� ĞǆĂŵĞ� İƐŝĐŽ� Ğ� ŶĂ� ĨƵŶĕĆŽ�
respiratória. 
É raro que a crise tenha início numa pessoa que não apresente sintomas anteriormente. O habitual é 
ĞǆŝƐƟƌ�Ƶŵ�ĂŐƌĂǀĂŵĞŶƚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂ�Ğŵ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŵŽ�ƚŽƐƐĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
a noite ou depois de esforços. 

^Ğ�ƚĞŵ�Ƶŵ�ƉůĂŶŽ�ƚĞƌĂƉġƵƟĐŽ�ďĂƐĞĂĚŽ�Ğŵ�ŵĞĚŝĕƁĞƐ�ĚĞ�ƉŝĐŽ�ĚĞ�ŇƵǆŽ�ĂĠƌĞŽ�ŽƵ�ĚŝĄƌŝŽ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�Ğ�ŽƐ�
dados sugerem que está a desenvolver uma crise, siga o indicado no plano.
�Ɛ�ĐƌŝƐĞƐ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�ĐŽŶƟŶƵĂŵ�Ă�ƐĞƌ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ŵŽƌƚĞ�ŶŽƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ͘�EĂƐ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ͕�
ĞƐƚĂ�ĐŽŶƟŶƵĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŵĂ�ĚĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ŵĂŝƐ�ĐŽŵƵŶƐ�ĚĞ�ĨĂůƚĂƐ�ĞƐĐŽůĂƌĞƐ�Ğ�ŝŶƚĞƌŶĂŵĞŶƚŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ�Ğ͕�
nos adultos, de perda de horas de trabalho e consultas de urgência nos cuidados de saúde primários 
ou hospitalares.

COMO IDENTIFICAR UMA CRISE?
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Uma crise de asma pode ter diferentes graus de gravidade: ligeira, moderada ou grave. A gravidade é 
ĂǀĂůŝĂĚĂ�ƉĞůĂ�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�ŶĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚŝĄƌŝĂƐ͕�ƉĞƌƚƵƌďĂĕĆŽ�ĚŽ�ƐŽŶŽ͕�ĂůƚĞƌĂĕĆŽ�ĚĂ�ĨƵŶĕĆŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚſƌŝĂ�Ğ�
resposta à medicação de alívio rápido. 
As crises ligeiras provocam alguma limitação e respondem rápida e favoravelmente à medicação 
broncodilatadora. 
EĂƐ�ĐƌŝƐĞƐ�ŵŽĚĞƌĂĚĂƐ͕�Ă�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�Ġ�ŵĂŝŽƌ͕ �Ă�ƌĞƐƉŽƐƚĂ�ă�ƚĞƌĂƉġƵƟĐĂ�Ġ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ͕�ƐĞŶĚŽ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�
ĂƐƐŽĐŝĂƌ�Ƶŵ�ĐŝĐůŽ�ĐƵƌƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŽƌĂŝƐ͘�
�Ɛ�ĐƌŝƐĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ŝŵƉůŝĐĂŵ�ůŝŵŝƚĂĕĆŽ�ĚĞ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƐŝŵƉůĞƐ�ĐŽŵŽ�ĨĂůĂƌ�Ğ�ĐĂŵŝŶŚĂƌ�Ğ�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂŵͲƐĞ�ĚĞ�
diminuição superior a 50% do débito expiratório máximo instantâneo. Nestes casos, os lábios poderão 
ĮĐĂƌ�ĐŽŵ�ĐŽƌ�ĂǌƵůĂĚĂ�Ğ�ƉŽĚĞƌĄ�ƐĞŶƟƌ�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚĞ�Ğ�ƐŽŶŽůġŶĐŝĂ͘�>ŝŐƵĞ�ŝŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�Ž�ϭϭϮ͕�Ğ�
faça uma inalação do broncodilatador por minuto até chegar a equipa de emergência médica.

^Ğ�ĚŝƐƉƁĞ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚŽƌ�ĚĞ�ƉŝĐŽ�ĚĞ�ŇƵǆŽ�ĂĠƌĞŽ�;WĞĂŬ�&ůŽǁ�DĞƚĞƌͿ͕�ĞƐƚĞ�ƉŽĚĞƌĄ�ĂũƵĚĂƌ�ŶĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚĂ�
intensidade da crise.
É muito importante não esperar para ver se melhora sem tratamento.
A crise de asma necessita de medicação para melhorar. E quanto mais rápido se administrarem os 
ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ͕�ŵĂŝƐ�ĞĨĞƟǀŽƐ�ĞůĞƐ�ƐĞƌĆŽ͘
^Ğ� ůŚĞ� ĨŽŝ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ĂƐŵĂ͕�ŵĞƐŵŽ�ƋƵĞ�ŶĆŽ� ƚĞŶŚĂ�ƟĚŽ�ŶĞŶŚƵŵĂ�ĐƌŝƐĞ͕� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ� ĐŽŶƐŝŐŽ͕�ƉŽƌ�
escrito, o que fazer quando se iniciar uma crise. Solicite esta informação ao seu médico.

QUE GRAVIDADE PODE TER UMA CRISE DE ASMA?



Os internamentos por asma ocorrem por agudizações ou complicações da doença. O que, na maioria 
das vezes, acontece quando a asma não está corretamente tratada e controlada. 

Em Portugal, estes internamentos ainda acontecem, em número muito superior ao desejável, 
ultrapassando as 2600 hospitalizações por ano. O que não é de estranhar visto que 44% dos 
ĂƐŵĄƟĐŽƐ�ĂŝŶĚĂ�ŶĆŽ�ƚĞŵ�Ă�ƐƵĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ͘�
Um paciente que tenha a sua asma controlada não tem sintomas, nem necessita de ser internado 
ou procurar cuidados médicos, para além daqueles que são programados para reavaliar a sua asma. 

 PRECISAREI DE HOSPITALIZAÇÃO DEVIDO À ASMA?
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Não suspenda o tratamento de modo algum, mesmo que se encontre bem, até voltar a ter uma 
consulta com o seu médico(a). 

ATÉ QUANDO DEVO MANTER O 
TRATAMENTO DADO NA ALTA HOSPITALAR?



^ŝŵ͘�WĂƌĂ�ĂůĠŵ�ĚŽ�ĂũƵƐƚĞ�ƋƵĞ�Ġ�ŶĞĐĞƐƐĄƌŝŽ�ĨĂǌĞƌ�ă�ŵĞĚŝĐĂĕĆŽ͕�ƚĂŵďĠŵ�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶŚĞĐĞƌ�Ž�ŵŽƟǀŽ�
que originou a crise, de forma a estabelecerem-se planos para evitá-las futuramente.
Após o internamento por crise de asma, estará a tomar elevadas doses de medicamentos que deverão 
ƐĞƌ�ŵŽĚŝĮĐĂĚĂƐ�Ğ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ�ƉĞůŽ�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ;ĂͿ�ĚĞ�ĨĂŵşůŝĂ�ĂƚĠ�ĂůĐĂŶĕĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽŐƌĞƐƐŝǀĂ�Ă�ĚŽƐĞ�ĚĞ�
manutenção. 

APÓS RECEBER ALTA HOSPITALAR, 
DEVO CONSULTAR O MEU MÉDICO DE FAMÍLIA?
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A maioria dos doentes que têm asma leve ou moderada devem ser acompanhados pelo seu médico 
de família ou médico assistente. Se a asma é leve, serão necessárias uma ou duas consultas por ano. 
Nas restantes situações, as consultas serão programadas de acordo com a necessidade do seu caso.
�ŵ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ŐƌĂǀĞ͕�ŽƵ�ƋƵĂŶĚŽ�ŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Ƶŵ�ďŽŵ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�ŶĆŽ�ĨŽƌĞŵ�ĂƟŶŐŝĚŽƐ͕�
o seu médico encaminhá-lo-á para os cuidados especializados hospitalares.

ONDE ME DEVO DIRIGIR PARA TER UMA CONSULTA?



A asma é das doenças crónicas a que mais frequentemente surge na gravidez, ocorrendo em 4 a 8% 
ĚĂƐ�ŐƌĄǀŝĚĂƐ͘��ƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ�ŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ǀĂƌŝĂŵ�ƐĞŶĚŽ�ƋƵĞ�ϯϲй�ĚĂƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ŵĞůŚŽƌĂ͕�
31% mantém-se iguais e 33% agravam a sua asma.
�Ɛ�ĐƌŝƐĞƐ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ƐƵƌŐĞŵ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ͕��Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĕĆŽ�Ğ�ĐŽŵ�ŵĂŝŽƌ�
ŐƌĂǀŝĚĂĚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚŽ�ϲǑ�ŵġƐ͘
As gestantes, com medo de provocar lesões no feto,  diminuem ou interrompem a medicação 
ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ�ʹ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�;ĞƐƐĞŶĐŝĂŝƐ�ŶĂ�ŽďƚĞŶĕĆŽ�ĚŽ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĚŽĞŶĕĂͿ�ʹ�ƉŽƵĐŽ�ƚĞŵƉŽ�ĂƉſƐ�
saberem que estão grávidas.

A ASMA DEVE SER TRATADA DURANTE A GRAVIDEZ?
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�ƵƌĂŶƚĞ�Ă�ŐƌĂǀŝĚĞǌ͕�Ă�ŵƵůŚĞƌ�ĂƐŵĄƟĐĂ�ĚĞǀĞ�ƚĞƌ�Ğŵ�ĐŽŶƚĂ�ƋƵĞ͗

ඵ���ŵĂŝƐ�ƐĞŐƵƌŽ�ƵŵĂ�ŐƌĄǀŝĚĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚĂ�ĚŽ�ƋƵĞ�ƚĞƌ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�
e crises;
ඵ�A asma mal controlada é mais perigosa para o feto do que a medicação 
ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ�Ğ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůŽ͖
ඵ�O tratamento de grávidas é semelhante ao de não grávidas sendo os 
ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶĂůĂĚŽƐ�Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞŝĕĆŽ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂƐŵĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͘
ඵ O uso de broncodilatadores inalados de curta ação é seguro quer 
durante a gravidez, quer durante o aleitamento;
ඵ O tratamento deve ser avaliado pelo seu médico(a) de forma a manter 
o controlo com a menor dose possível;
ඵ�̂ Ğ�ĞƐƚĄ�Ă�ƚŽŵĂƌ�ǀĂĐŝŶĂƐ�ƉĂƌĂ�Ă�ĂůĞƌŐŝĂ�ʹ �ŝŵƵŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽŵ�ĂůĞƌŐĠŶŝŽƐ�Ğŵ�
ĚŽƐĞƐ�ĮǆĂƐ�ĚĞ�ŵĂŶƵƚĞŶĕĆŽ�Ͳ�ŶĆŽ�ŚĄ�ƉƌŽďůĞŵĂ�Ğŵ�ŵĂŶƚĞƌ�Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ͘



��ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�Ă�ŐƌĄǀŝĚĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ�Ğ�Ă�ĞƋƵŝƉĂ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ�ƋƵĞ�Ă�ĂĐŽŵƉĂŶŚĂ�ĞƐƚĞũĂŵ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�
a importância de manter as medicações indicadas para obter o controlo da asma e de outras doenças 
alérgicas durante a gravidez, no parto, e durante o aleitamento.
O que é perigoso durante a gravidez é ter uma asma mal controlada e com crises pois acarreta  riscos 
Ğ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ƋƵĞƌ�ƉĂƌĂ�Ă�ŵĆĞ��ʹ�ƉƌĠͲĞĐůąŵƉƐŝĂ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ǀĂŐŝŶĂů�Ğ�ĐŽŵƉůŝĐĂĕƁĞƐ�ŶŽ�ƉĂƌƚŽͿ�ƋƵĞƌ�
ƉĂƌĂ� Ž� ĨĞƚŽ� ʹ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞ� ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕� ĂƚƌĂƐŽ� ĚĞ� ĐƌĞƐĐŝŵĞŶƚŽ� ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͕� ƉĂƌƚŽ� ƉƌĠͲƚĞƌŵŽ͕� ƌĞĐĠŵͲ
ŶĂƐĐŝĚŽ�ĚĞ�ďĂŝǆŽ�ƉĞƐŽ�ĞͬŽƵ�ŚŝƉŽǆŝĂ�ŶĞŽŶĂƚĂů͘



A asma não deve ser considerada uma limitação ou uma contraindicação à gravidez, contudo é 
necessário:

ඵ�Maior vigilância e monitorização;
ඵ�Manter os tratamentos prescritos e as doses indicadas.

Evitar os fatores desencadeantes, ter uma boa alimentação, fazer exercício, não fumar e seguir o 
tratamento indicado pelo médico, permite alcançar um bom controlo da asma.
DĞƐŵŽ�ĐŽŵ�Ƶŵ�ďŽŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĚĞ�ĂƚƵĂĕĆŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ͕�ƵŵĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚĞǀĞ�ĞƐƚĂƌ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĚĂ�
ƉĂƌĂ�Ă� ŝĚĞŶƟĮĐĂĕĆŽ�ĚĞ�ƐŝŶĂŝƐ�ĚĞ�ĂůĂƌŵĞ�ŝŶĚŝĐĂƟǀŽƐ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĂŐƵĚŝǌĂĕĆŽ͕�ŶĂ�ƋƵĂů�Ă�ĂƚƵĂĕĆŽ�ĚĞǀĞ�ƐĞƌ�
ŝŵĞĚŝĂƚĂ�;ƉƌŽǀŽĐĂ�ĚŝŵŝŶƵŝĕĆŽ�ĚĂ�ŽǆŝŐĞŶĂĕĆŽ�ĨĞƚĂůͿ͕�ŝŶŝĐŝĂŶĚŽ�Ž�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐƌŝƐĞ�ĞͬŽƵ�ĐŽŶƚĂĐƚĂŶĚŽ�
a equipa de saúde.
^ĂůŝĞŶƚĂͲƐĞ� Ă� ŝŵƉŽƌƚąŶĐŝĂ� ĚĂ� ŝŶƚĞŐƌĂĕĆŽ� ĚŽ� ĂůĞƌŐŽůŽŐŝƐƚĂ� ŶĞƐƚĂ� ĞƋƵŝƉĂ� ĚĞ� ƐĂƷĚĞ͕� ƉĞƌŵŝƟŶĚŽ� Ƶŵ�
melhor acompanhamento e monitorização, programar a realização de exames relevantes como são as 
provas funcionais respiratórias, desenhando uma prevenção adequada e planeando o tratamento das 
agudizações.

QUE CUIDADOS DEVE TER UMA 
ASMÁTICA DURANTE A GRAVIDEZ?
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Uma nota adicional sobre o aleitamento materno: Os 
tratamentos da asma também não devem ser interrompidos 
ĞŶƋƵĂŶƚŽ� ĞƐƟǀĞƌ� Ă� ĂůĞŝƚĂƌ͘ � �ŽŶƚƵĚŽ� ĚĞǀĞƌĄ͕� ƐĞŵƉƌĞ� ƋƵĞ�
ƉŽƐƐşǀĞů͕� ƐĞƌ� ƵƟůŝǌĂĚĂ� Ă� ĚŽƐĞ� ŵşŶŝŵĂ� ƉĂƌĂ� ĐŽŶƚƌŽůĂƌ� ŽƐ�
sintomas e fazer a medicação após as mamadas.



K�ƉƌŽĨĞƐƐŽƌ�ĚĞǀĞ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ�ĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ƚƌĂƚĂŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ĚĂƐ�ĐƌŝĂŶĕĂƐ͖
sĄƌŝŽƐ�ĚŽĐĞŶƚĞƐ�ĚĂ�ĞƐĐŽůĂ�ĚĞǀĞŵ�ƚĞƌ�ĐŽŶŚĞĐŝŵĞŶƚŽƐ�Ğ�ĂƉƟĚƁĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂŐŝƌ�Ğŵ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŵĂ�ĐƌŝƐĞ�ĚĞ�
asma; 
Deve ser levada para a escola a medicação broncodilatadora e, se necessário, o professor colaborará 
na sua administração;
��ĞƐĐŽůĂ�ĚĞǀĞ�ĞƐĨŽƌĕĂƌͲƐĞ�ƉŽƌ�ƌĞĚƵǌŝƌ�Ă�ĞǆƉŽƐŝĕĆŽ�ĚŽ�ĂůƵŶŽ�ĂƐŵĄƟĐŽ�Ă�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞĂŶƚĞƐ�ĐŽŵŽ�
humidade, pó, fungos e fumo de tabaco;
Em dias de vento devem manter-se as janelas fechadas;
Devem ser evitadas substâncias e materiais que produzam cheiros fortes;
�Ɛ� ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ� ĞƐĐŽůĂƌĞƐ� Ğ� ĞǆƚƌĂĞƐĐŽůĂƌĞƐ� ĚĞǀĞŵ� ƐĞƌ� ƉůĂŶĞĂĚĂƐ� ƚĞŶĚŽ�Ğŵ� ĐŽŶƚĂ� ĂƐ� ĐĂƌĂƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĚŽ�
ĂůƵŶŽ�ĂƐŵĄƟĐŽ͘
KƐ�ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�İƐŝĐĂ�ĚĞǀĞƌĆŽ�ĐŽŶŚĞĐĞƌ�ĂƐ�ĐĂƌĂƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�ŝŶĚƵǌŝĚĂ�ƉĞůŽ�ĞƐĨŽƌĕŽ͕�
ĚĞǀĞƌĆŽ� ĐŽŶŚĞĐĞƌ� ĂƐ� ĐƌŝĂŶĕĂƐ� ĐŽŵ� ĞƐƚĞ� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕� Ğ� ĚĞǀĞƌĆŽ� ůĞŵďƌĂƌ� ĂƐ� ĐƌŝĂŶĕĂƐ� ĚĂ� ƚŽŵĂ� ĚĂ�
medicação antes do exercício. Se aparecer uma crise, deverão parar, ajudar na inalação da medicação 
broncodilatadora e, conforme a gravidade, se necessário, avisar a família ou encaminhar para a USF ou 
serviço de urgência.

�ŵ�ĨƵŶĕĆŽ�ĚĂ�ŝĚĂĚĞ͕�Ž�ĞŶƐŝŶŽ�Ğ�ƚƌĞŝŶŽ�ĚĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ŝŶĂůĂƚſƌŝĂ�ĚĞǀĞŵ�ŝŶƚĞŐƌĂƌ�Ƶŵ�ƉƌŽŐƌĂŵĂ�ĞĚƵĐĂƟǀŽ�
global que contemple aspetos como o aparecimento das crises, reconhecimento do seu início e 
ƉƌŽŶƟĚĆŽ�ĚĞ�ĂƚƵĂĕĆŽ͕�ƉůĂŶŽ�ĞƐĐƌŝƚŽ�ĚĞ�ŝŶƐƚƌƵĕƁĞƐ�ĚĞ�ĂƚƵĂĕĆŽ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�Ă�ƉƌŽŵŽǀĞƌ�Ă�ĂƵƚŽŶŽŵŝĂ�ĚĂ�
criança na gestão da sua doença, com a ajuda da supervisão dos seus cuidadores.

&ĂůĞ�ĐŽŵ�Ž�ƐĞƵ�ŵĠĚŝĐŽ;ĂͿ�Ğ�ĞƐĐůĂƌĞĕĂ�ƚŽĚĂƐ�ĂƐ�ƐƵĂƐ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĕƁĞƐ�Ğ�ĚƷǀŝĚĂƐ�ƌĞůĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ă�ĂƐŵĂ�ĚŽ;ƐͿ�
ƐĞƵ;ƐͿ�ĮůŚŽ;ƐͿ�Ğ�ƉĂƌƟůŚĞͲĂƐ�ĐŽŵ�Ă�ĞƐĐŽůĂ�Ğ�ƉƌŽĨĞƐƐŽƌĞƐ͘

QUE CARATERÍSTICAS DEVE CUMPRIR A ESCOLA PARA SER 
CONSIDERADA UM CENTRO SAUDÁVEL PARA AS CRIANÇAS COM ASMA?



�� ĂƐŵĂ� ŽĐƵƉĂĐŝŽŶĂů� Ġ� ƵŵĂ� ĚŽĞŶĕĂ� ĐĂƌĂƚĞƌŝǌĂĚĂ� ƉŽƌ� ŽďƐƚƌƵĕĆŽ� ƌĞǀĞƌƐşǀĞů� ĚŽ� ŇƵǆŽ� ĂĠƌĞŽ� ĞͬŽƵ� ƉŽƌ�
ŚŝƉĞƌͲƌĞĂĐƟǀŝĚĂĚĞ�ďƌƀŶƋƵŝĐĂ�ĚĞǀŝĚŽ�Ă��ĐĂƵƐĂƐ�ŽƵ�ĐŽŶĚŝĕƁĞƐ�ĂƚƌŝďƵşǀĞŝƐ�Ă�Ƶŵ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ĂŵďŝĞŶƚĞ�
ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�Ğ�ŶĆŽ�Ă�ĞƐơŵƵůŽƐ�ĞǆƚĞƌŶŽƐ͘���ƉŽŝƐ�ƵŵĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ƋƵĞ�ƐƵƌŐĞ�Ğŵ�ĂŵďŝĞŶƚĞ�ůĂďŽƌĂů͕�
ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĐŽŵ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ĐĂƉĂǌĞƐ�ĚĞ�ŝŶĚƵǌŝƌ�ƵŵĂ�ƌĞƐƉŽƐƚĂ�ŝŵƵŶŽůſŐŝĐĂ�ŽƵ�ŝŶŇĂŵĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ͘
Cerca de 10 a 15% das formas de asma iniciadas na idade adulta são asmas ocupacionais, que podem 
surgir em pessoas sem antecedentes de asma (primeiro episódio)
WŽƌƚĂŶƚŽ͕� ƐĞ� Ă� ƐƵĂ� ĂƐŵĂ� ƐƵƌŐŝƵ� ĚĞƉŽŝƐ� ĚĞ� ŝŶŝĐŝĂƌ� Ă� ƐƵĂ� ĂƟǀŝĚĂĚĞ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂů� ĞͬŽƵ� ƐĞ� ĂƉƌĞƐĞŶƚĂ�
ĂŐƌĂǀĂŵĞŶƚŽ�ĚŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ŶŽ�ůŽĐĂů�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ŶĂ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĕĆŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĂ�ƐƵĂ�ĚŽĞŶĕĂ͕�Ă�ƌĞůĂĕĆŽ�ĐŽŵ�Ă�
ƉƌŽĮƐƐĆŽ�ŽƵ�Ž�ůŽĐĂů�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ�ĚĞǀĞƌĄ�ƐĞƌ�ĞƋƵĂĐŝŽŶĂĚĂ͘
�ǆŝƐƚĞŵ� ĐĞŶƚĞŶĂƐ� ĚĞ� ƐƵďƐƚąŶĐŝĂƐ� ƵƟůŝǌĂĚĂƐ� Ğŵ� ǀĄƌŝŽƐ� ƟƉŽƐ� ĚĞ� ŝŶĚƷƐƚƌŝĂƐ� Ğ� ƉƌŽĮƐƐƁĞƐ� ƋƵĞ� ƉŽĚĞŵ�
causar asma nos trabalhadores:

ඵ�Farinha de cereais;
ඵ Pó de madeira ou de algodão;
ඵ�'ŽŵĂƐ�ͬ�>ĄƚĞǆ͖
ඵ�dŝŶƚĂƐͬ�sĞƌŶŝǌĞƐ�ͬ��ŽƌĂŶƚĞƐ͖
ඵ��ŵſŶŝĂͬ�ůŽƌŽ͘�

�ŶƚƌĞ� ŽƐ� ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ� ŵĂŝƐ� ĂŵĞĂĕĂĚŽƐ� ĞŶĐŽŶƚƌĂŵͲƐĞ� ŽƐ� ƉĂĚĞŝƌŽƐ͕� ŽƐ� ƉŝŶƚŽƌĞƐ͕� ŽƐ� ŵĂƌĐĞŶĞŝƌŽƐ� Ğ�
ĐĂƌƉŝŶƚĞŝƌŽƐ͕�ŽƐ�ĐĂďĞůĞŝƌĞŝƌŽƐ͕�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ�ĚĂƐ�ŝŶĚƷƐƚƌŝĂƐ�ĚŽƐ�ƉůĄƐƟĐŽƐ�Ğ�ƚġǆƚĞŝƐ͕�ŽƐ�ǀĞƚĞƌŝŶĄƌŝŽƐ͕�
ŽƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĄƌŝŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌĞƐ�Ğ�ŽƵƚƌŽƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�ĚĞ�ƐĂƷĚĞ͘
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A ASMA PODE AFETAR A 
ESCOLHA DE UMA CARREIRA PROFISSIONAL?



�ŵ�WŽƌƚƵŐĂů͕�Ă�ůĞŐŝƐůĂĕĆŽ�ǀŝŐĞŶƚĞ͕�ƚĂŶƚŽ�Ă�ĐŽŶƟĚĂ�ŶŽ�ĐſĚŝŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂůŚŽ͕�ĐŽŵŽ�Ă�ƋƵĞ�ƌĞŐƵůĂŵĞŶƚĂ�Ž�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ğ�ŝŶĚĞŵŶŝǌĂĕĆŽ�ĚĂƐ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ƉƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ͕�ƉƌŽƚĞŐĞ�ŽƐ�ƚƌĂďĂůŚĂĚŽƌĞƐ͘�,ĂǀĞŶĚŽ�ƋƵĂůƋƵĞƌ�
suspeita de asma ocupacional o trabalhador deverá solicitar um exame médico ocasional em Medicina 
do Trabalho ou, na falta deste, consultar o Médico de Família que preencherá a Declaração de Suspeita 
ĚĞ��ŽĞŶĕĂ�WƌŽĮƐƐŝŽŶĂů��ŵŽĚĞůŽ�Ϭϴ͘ϭϭ͘Ϭϯ�Ğ�Ž�ĞŶĐĂŵŝŶŚĂƌĄ�ƉĂƌĂ�Ž��ĞŶƚƌŽ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�WƌŽƚĞĕĆŽ��ŽŶƚƌĂ�
ŽƐ�ZŝƐĐŽƐ�WƌŽĮƐƐŝŽŶĂŝƐ�;�EW�WͿ͘

O QUADRO LEGAL PROTEGE OS 
DOENTES COM ASMA OCUPACIONAL?
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TENHO ASMA. POSSO PRATICAR DESPORTO?

^ŝŵ͘��ƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĂďĞŵŽƐ�ƋƵĞ͕�ĞŵďŽƌĂ�Ž�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ�İƐŝĐŽ�ƐĞũĂ�Ƶŵ�ĚŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂŝƐ�ĨĂƚŽƌĞƐ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞĂŶƚĞƐ�
de asma, é também a melhor forma de sabermos se a asma está bem controlada ou não. Apenas o 
ĂƐŵĄƟĐŽ�ďĞŵ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ�ƚŽůĞƌĂ�ƵŵĂ�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�İƐŝĐĂ�ŝŶƚĞŶƐĂ͘�
Portanto, cumprindo um plano adequado de controlo da asma feito pelo seu médico, o doente com 
ĂƐŵĂ�ƉŽĚĞ�Ğ�ĚĞǀĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�Ğŵ�ĚĞƐƉŽƌƚŽƐ�ŽƵ�ŽƵƚƌĂ�ĂƟǀŝĚĂĚĞ�İƐŝĐĂ͕�ƋƵĞƌ�ƐĞũĂŵ�ĂƵůĂƐ�ĚĞ�ĞĚƵĐĂĕĆŽ�
İƐŝĐĂ͕�ĚĞƐƉŽƌƚŽƐ�ĚĞ�ůĂǌĞƌ�ŽƵ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĐŽŵƉĞƟĕĆŽ͘�
�ŶƚƌĞ�ŽƐ�ĂƚůĞƚĂƐ�ƉŽƌƚƵŐƵĞƐĞƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ŶŽƐ�:ŽŐŽƐ�KůşŵƉŝĐŽƐ�ĚĞ�WĞƋƵŝŵ�;ϮϬϬϴͿ͕�Ƶŵ�Ğŵ�ĐĂĚĂ�ĐŝŶĐŽ�ƟŶŚĂ�
ĂƐŵĂ͊�

TER ASMA NÃO É NENHUMA LIMITAÇÃO PARA A PRÁTICA DESPORTIVA, MESMO DE ALTA COMPETIÇÃO. LIMITAÇÃO 

É TREINAR DURANTE ANOS, SEM CONHECER ESTE DIAGNÓSTICO, COMPETINDO ASSIM EM DESVANTAGEM.



EĆŽ� ĞǆŝƐƚĞ� ƵŵĂ� ĚŝĞƚĂ� ĞƐƉĞĐşĮĐĂ� ƉĂƌĂ� ĂƐ� ƉĞƐƐŽĂƐ� ĐŽŵ� ĂƐŵĂ͘� �ŽŶƚƵĚŽ͕� ŚŽũĞ� ƐĂďĞŵŽƐ� ƋƵĞ� ŽƐ�
ĂƐŵĄƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ĂĚŽƚĂŵ�ƵŵĂ�ĚŝĞƚĂ�ŵĞĚŝƚĞƌƌąŶŝĐĂ͕�ĐŽŵ�ĨƌƵƚĂ�ĨƌĞƐĐĂ͕�ǀĞƌĚƵƌĂƐ�Ğ� ůĞŐƵŵŝŶŽƐĂƐ͕� ƚġŵ�
mais hipóteses de ter a sua doença controlada. 

HÁ UMA DIETA IDEAL PARA QUEM SOFRE DE ASMA? 



��ŽďĞƐŝĚĂĚĞ͕�ƚĂů�ĐŽŵŽ�Ă�ĂƐŵĂ͕�Ġ�ƵŵĂ�ĚŽĞŶĕĂ�ĐƌſŶŝĐĂ�ƋƵĞ�ƚƌŝƉůŝĐŽƵ�ŶĂƐ�ĚƵĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ĚĠĐĂĚĂƐ͘�
�Ɛ�ŵƵĚĂŶĕĂƐ�ĚŽ�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƚŽƌŶĂƌĂŵ�Ă�ŽďĞƐŝĚĂĚĞ�ƵŵĂ�ĐŽŶĚŝĕĆŽ�ĐŽŵƵŵ͘�,ŽũĞ�ƐĂďĞŵŽƐ�ƋƵĞ�
o excesso de peso ao nascer aumenta o risco de asma na infância e no adulto, o que nos leva a 
ĂĮƌŵĂƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂƐ�ĚƵĂƐ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ƚġŵ�ƵŵĂ�ƌĞůĂĕĆŽ�ĞŶƚƌĞ�Ɛŝ͘�
Portanto, o futuro do tratamento não farmacológico da asma passa por intervenções que promovam 
o aumento do consumo de alimentos naturais, como fruta fresca, verduras e leguminosas, 
ĐŽŶƚĞǆƚƵĂůŝǌĂĚŽƐ�ŶƵŵĂ�ĂůŝŵĞŶƚĂĕĆŽ�ĞƋƵŝůŝďƌĂĚĂ�Ğ�ŶƵŵ�ĞƐƟůŽ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ĮƐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĂƟǀŽ͘
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QUE RELAÇÃO EXISTE ENTRE A OBESIDADE E A ASMA?



Para: _________________________________________________

Elaborado por: _________________________________________

Data: ______________________________

hŵ�ďŽŵ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�ĂƐŵĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂ͗
Inexistência de tosse ou de outros sintomas durante o dia
Inexistência de tosse ou de outros sintomas durante a noite e de manhã cedo
�ĂƉĂĐŝĚĂĚĞ�ƉĂƌĂ�ĨĂǌĞƌ�ĂƐ�ĂƟǀŝĚĂĚĞƐ�ŶŽƌŵĂŝƐ
Medicação necessária menos que três vezes por semana
Função pulmonar normal ou quase normal
Nenhuma consulta ao médico ou ao serviço de urgência devido a crises de asma

^Ğ�Ž�ĚŽĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�Ă�ƵƟůŝǌĂƌ�Ƶŵ�ŵĞĚŝĚŽƌ�ĚĞ�ŇƵǆŽ�ĂĠƌĞŽ�ŵĄǆŝŵŽ͕�ĞŶƚĆŽ�ĚĞǀĞƌĄ�ƐĂďĞƌ�ƋƵĞ�ĂƐ�ůĞŝƚƵƌĂƐ�ƐĆŽ�
uma parte importante no controlo da asma, sobretudo se nem sempre se apercebe dos sintomas.

Medicamentos diários
Para tomar diariamente, mesmo que o doente se sinta bem.
�ŶƟĂƐŵĄƟĐŽ͗

1. doses vezes por dia______________________________

2. doses vezes por dia______________________________

3. doses vezes por dia______________________________

PLANO DE AÇÃO PARA A ASMA



Quando a asma piora
^Ğ�Ž�ĚŽĞŶƚĞ�ƚĞŵ�ĂůŐƵŵĂ�ĐŽŶƐƟƉĂĕĆŽ�ŽƵ�Ă�ĂƐŵĂ�ĐŽŵĞĕĂ�Ă�ĂŐƌĂǀĂƌͲƐĞ�;ƚŽƐƐĞ͕�ƉŝĞŝƌĂ͕�ĚŝĮĐƵůĚĂĚĞ�ƌĞƐ-
piratória), deverão tomar-se medicamentos com mais frequência. Observar as instruções seguintes.
�ƵŵĞŶƚĂƌ�Ž�ĂŶƟĂƐŵĄƟĐŽ͗

 Para este medicamento: ________________________________________

 Tomar ____ doses ____ vezes por dia durante ____ dias.:

 Tomar ____ doses em cada 4 horas para os sintomas.

� dŽŵĂƌ�Ž�ƉĂůŝĂƟǀŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞǆĞƌĐşĐŝŽ͗�^�ͬ�E

� �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉŽƌ�ǀŝĂ�ŽƌĂů͗

 Tipo: __________________ Dose: __________________ Quando:__________________
പ

Em caso de emergência
Consultar um médico de imediato se ocorrer alguma das seguintes situações:

O broncodilatador de ação rápida não faz efeito ou não demora quatro horas a fazer efeito.
O doente não apresenta melhoras dois dias depois.
O doente não apresenta melhoras dois ou três dias depois.
O doente está a piorar.
Dirija-se ao serviço de urgência mais próximo se ocorrer alguma das seguintes situações:
O doente não consegue comer, dormir ou falar devido aos sintomas.
A respiração do doente parece estar entrecortada ou estão a formar-se covinhas na zona da garganta 
ou por debaixo das costelas.
��ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĕĆŽ�ĚĞ�ŵĂŝƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ƉĂůŝĂƟǀŽƐ�ŶĆŽ�ĞƐƚĄ�Ă�ĨĂǌĞƌ�ĞĨĞŝƚŽ͘�
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K���Z�d�Ġ�Ƶŵ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ�ĚĞ�ĂƵƚŽƉƌĞĞŶĐŚŝŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĂǀĂůŝĂĕĆŽ�ĚŽ�ŐƌĂƵ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂ�
�ƐŵĂ�Ğ�ZŝŶŝƚĞ��ůĠƌŐŝĐĂ͘��ƐƚĞ�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ�ĞƐƚĄ�ĚŝƐƉŽŶşǀĞů�Ğŵ�ǁǁǁ͘ĐĂƌĂƚŶĞƚǁŽƌŬ͘ŽƌŐ

CARAT - CONTROLO DA ASMA E RINITE ALÉRGICA TESTE



Como interpretar?

K�ƋƵĞƐƟŽŶĄƌŝŽ�Ġ�ĐŽŶƐƟƚƵşĚŽ�ƉŽƌ�ϭϬ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ͕�ĐƵũĂ�ƉŽŶƚƵĂĕĆŽ�ǀĂƌŝĂ�ĚĞ�Ϭ�Ă�ϯ�ǀĂůŽƌĞƐ͘��Ɛ�ϰ�
ƉƌŝŵĞŝƌĂƐ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�ƌĞĨĞƌĞŵͲƐĞ�Ă�ƐŝŶƚŽŵĂƐ�ĚĂƐ�ǀŝĂƐ�ĂĠƌĞĂƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ğ�ĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ϲ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ�
a sintomas das vias aéreas inferiores e medicação.
��ƉŽŶƚƵĂĕĆŽ�ŐůŽďĂů͕�ŽďƟĚĂ�ƉĞůŽ�ƐŽŵĂƚſƌŝŽ�ĚĂƐ�ϭϬ�ƋƵĞƐƚƁĞƐ͕�ǀĂƌŝĂ�ĞŶƚƌĞ�Ϭ�Ğ�ϯϬ�ǀĂůŽƌĞƐ͘��ŽŵŽ�
ŶĂ�ƉƌĄƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ġ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶŚĞĐĞƌ�Ž�ŐƌĂƵ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůŽ�ĚĂƐ�ĚƵĂƐ�ĚŽĞŶĕĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶĚĞ-
pendente, existem subpontuações: a pontuação para as vias aéreas superiores varia entre 0 
e 12 e a para as vias aéreas inferiores entre 0 e 18 valores. 
ZĞĐĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕� ĂƚƌĂǀĠƐ� ĚĞ� ĞƐƚĂơƐƟĐĂ� ĂƉƌŽƉƌŝĂĚĂ͕� ĞƐƚĂďĞůĞĐĞƌĂŵͲƐĞ� ǀĂůŽƌĞƐ� ĚĞ� ĐŽƌƚĞ� ƉĂƌĂ�
controlo, assim:

Pontuação global superior a 24 indica bom controlo da asma e rinite alérgica;
Pontuação das vias aéreas superiores superior a 8 indica bom controlo da rinite alérgica;
Pontuação das vias aéreas inferiores igual ou superior a 16 indica bom controlo da asma.
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CONTATOS IMPORTANTES:

O meu médico
Nome: __________________
Local: __________________
Telefone: _______________
Correio eletrónico: ___________
Outro: ________________

Serviço de urgência: ________________
Local: __________________
Telefone: _______________

INEM
Tel: 112

�ŵďƵůąŶĐŝĂ�ͬ��ŽŵďĞŝƌŽƐ͗�________________
Local: __________________
Telefone: _______________

�ƐƐŽĐŝĂĕĆŽ�WŽƌƚƵŐƵĞƐĂ�ĚĞ��ƐŵĄƟĐŽƐ�Ğ��ůĠƌŐŝĐŽƐ
ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ĂƉĂ͘ŽƌŐ͘Ɖƚ
Telefone: 919 073 956
Correio eletrónico: informa@apa.org.pt

MAIS INFORMAÇÂO
��Z�dEĞƚǁŽƌŬ

ŚƩƉ͗ͬͬĐĂƌĂƚŶĞƚǁŽƌŬ͘ŽƌŐͬ

ZĞƉŽƐŝƚſƌŝŽ�ŵƵůƟŵĠĚŝĂ͗
ŚƩƉ͗ͬͬŚŵƐƉ͘ĐĂƌĂƚŶĞƚǁŽƌŬ͘ŽƌŐͬ




