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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 e do Programa Nacional
para as Doencas Respiratorias, a Direcao-Geral da Salde emite a seguinte

ORIENTACAO

As instituicGes prestadoras de cuidados de saude, através das direcBes clinicas e dos
profissionais de salde, devem promover e assegurar o desenvolvimento de praticas clinicas no
ambito da avaliagcdo e monitorizagdo da asma na crianca e no adulto, designadamente:

1. Definicao e descricdo de asma para o diagnéstico

a) Aasma é uma doenca heterogénea, caracterizada por inflamacao crénica das vias aéreas.
Define-se por uma histéria de sintomas respiratérios tais como sibilancia/pieira, dispneia,
opressao toracica e tosse, variaveis em intensidade e ao longo do tempo, associada a
obstrugao brénquica variavel.

b) A asma é uma doenca crénica frequente.

¢) A variabilidade dos sintomas e da obstrucdo brénquica podem ser desencadeadas pelo
exercicio, alergénios ou exposicdo a irritantes inalatérios, e também por alteracdes
climaticas ou infec8es respiratoérias virais, farmacos, poluicdo e fumo de tabaco.

d) Os sintomas e a obstruc¢do brénquica podem desaparecer espontaneamente ou por a¢ao
de farmacos. A pessoa com asma pode manter-se assintomatica por longos periodos, ou
apresentar agudiza¢des mais ou menos graves que representam uma enorme carga para
os doentes e para a comunidade.

e) O diagnostico de asma deve ser baseado na colheita estruturada de historia clinica, com
evidéncia de sintomas caracteristicos, exame fisico e espirometria com teste de
broncodilatagdo para determinacdo de obstrucdo brénquica variavel.

f) A espirometria deve realizar-se de acordo com critérios de controlo de qualidade e, pelo
menos a determinacdo de FVC, FEV,, FEV,/FVC basais e ap6s prova de broncodilatagao,

devem ser registados e corretamente interpretados.
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g) Estdo reconhecidos diversos fenétipos e endétipos de asma, quer no adulto quer na
crianga.

h) Os sintomas relacionados com o periodo de exposicao profissional em ambiente de risco
reforcam o diagnéstico de asma ocupacional.

i) O diagnéstico inicial de asma deve ser bem fundamentado, antes de se iniciar
interven¢ao com terapéutica farmacoldgica.

j) As caracteristicas que aumentam a probabilidade diagnéstica de asma sdo (ver Anexos,
Tabela 1):

i. Coexisténcia de mais do que um sintoma (dispneia, opressdao toracica,
sibilancia/pieira e tosse);

ii. Sintomas que agravam durante a noite ou de manhg;

iii. Sintomas variaveis, temporalmente e em intensidade;

iv. Sintomas desencadeados por infe¢des respiratérias virais (constipacdes), exercicio,
exposicdo a alergénios na pessoa sensibilizada, altera¢des climatéricas, riso ou
irritantes (fumos, incluindo fumo do tabaco).

k) As caracteristicas que reduzem a probabilidade diagnéstica de asma sdo:

i. Tosse isolada, sem outros sintomas respiratorios;

i. Expetoragdo crénica;

iii. Dispneia associada a tonturas, cefaleias ou parestesias;

iv. Dor toracica isolada;

v. Dispneia durante o exercicio associada a inspira¢do ruidosa.

[) No idoso, a asma é frequentemente subdiagnosticada por diminui¢do da perce¢do ou
subnotificacdo dos sintomas (sibilancia recorrente, dispneia, tosse e opressdo toracica
com predominio noturno ou nas primeiras horas da manha e agravadas pelo esfor¢o),
podendo ter:

i. Apresentacao de sintomas com longa evolucao, com inicio precoce na vida e mais
associados a atopia ou asma de inicio tardio, mais rara e menos atopica;

i. Dificuldade na aplicagdo otimizada dos exames de diagnostico disponiveis (testes
para diagnostico de alergia, estudo da funcdo respiratoria, biomarcadores de
inflamacao), dificuldade no diagnostico diferencial, nomeadamente com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e na identificacdo de comorbilidades.

m) Na crianca devemos suspeitar do diagndstico de asma na presenca dos mesmos
sintomas/sinais do que no adulto, sendo que os sintomas desencadeados pelo exercicio
e/ou noturnos sdo mais frequentes.

n) A crianca com idade inferior a 6 anos apresenta, relativamente ao diagndstico de asma,
particularidades que justifica individualizar:

i. O diagnéstico de asma pode ser dificil de objetivar, porque neste grupo etario os
episodios de sibilancia ou tosse recorrentes sao frequentes, a fun¢do pulmonar é
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dificil de avaliar, e existem diversos fenotipos de doenca sibilante. Os fatores que
dificultam o diagndstico de asma nesta idade podem sumarizar-se em:
(i) Variabilidade na interpretacdo de sintomas e sinais por pais e prestadores
de cuidados, dependentes também do momento da avaliagcdo (em tempo real
ou retrospetivamente);
(i) Frequéncia de agudiza¢bes associadas a estimulos infeciosos,
principalmente virais;
(iii) Frequéncia de outros sintomas ou sinais como tosse e respiracao ruidosa;
(iv) Evolugao para auséncia de sintomas ao longo da primeira década de vida;
(v) Limitacdo na aplicabilidade clinica generalizada dos estudos de fungdo
respiratoria e da inflamacao;
(vi) Grande probabilidade de existirem diagndsticos alternativos, que devem
ser sistematicamente afastados.

i. Devem ser registados os dados que conduziram ao diagnéstico de asma,
nomeadamente: histéria clinica (incluindo histéria familiar e fatores de risco para o
desenvolvimento de asma), exame fisico, e auséncia de anamnese para diagnéstico
diferencial.

iii. Perante um quadro sugestivo deve estabelecer-se a probabilidade diagndstica de
asma e deve rever-se o diagnodstico ao longo do tempo, sempre que necessario e pelo
menos anualmente.

iv. Sdo fatores cuja presenca reduz a probabilidade de asma, na crianca em idade pré-
escolar:

(i) sintomas que surgem exclusivamente com infec¢des virais;

(ii) tosse isolada sem sibilancia ou dispneia;

(i) tosse produtiva predominante;

(iv)exame objetivo normal nas agudiza¢des ou fung¢do pulmonar normal,
quando realizada;

(v) resposta fraca ou ausente a broncodilatadores;
(vi) sinais sugestivos de outras doencas.

o) Deve questionar-se sistematicamente, sobre eventuais sintomas sugestivos de alergia
alimentar e outras doencas alérgicas como rinite e dermatite atopica.

p) Nas criancas e adultos, sempre que possivel, o diagnéstico clinico deve ser
complementado com provas da fun¢do respiratéria para quantificacdo objetiva do
compromisso da obstru¢do brdnquica, com ou sem insuflacgdo pulmonar, avaliando
parametros por espirometria, pletismografia ou oscilometria de impulso, previamente e
apos prova de broncodilatagdo, assim como, quando indicado, efetuar provas de
avaliacao da reatividade bronquica com agentes inespecificos.
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g) Nas criancas e adultos, sempre que possivel, o diagnéstico clinico deve ser
complementado com avaliacdo da sensibilizacdo alergénica e do grau de inflamagdo das
vias aéreas, através dos biomarcadores disponiveis (ex: eosinofilia periférica, elevagao do
FeNO).

r) No diagndstico da asma, o médico deve ter em atenc¢do os diagndsticos diferenciais e as
eventuais comorbilidades, cuja descri¢cdo é apresentada em Texto de Apoio.

2. Diagnéstico diferencial de asma, por grupos etarios

A apresentacdo clinica de asma é comum a outras entidades nosolégicas e o diagnostico
diferencial nem sempre é facil. Apresentam-se os principais diagnosticos diferenciais da asma, de

acordo com a classificagdo por grupos etarios (ver Anexos, Tabela 2).

3. Comorbilidades da asma

A asma é uma das doengas respiratérias crénicas mais frequentes, sendo transversal a todos os
grupos etarios. Muitas pessoas com asma, quer crian¢as, quer adultos, manifestam outras
doencas crénicas ou condi¢des para além da asma, que podem dificultar o seu diagnostico, o seu

controlo ou mesmo aumentar o risco de mortalidade ou morbilidade.

As comorbilidades devem ser precocemente identificadas e tratadas numa abordagem
personalizada, mas com uma perspetiva global, pela sua reconhecida influéncia significativa na

asma (consultar texto de apoio).

4. Codificacdao da asma

A Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), conjunto de cédigos de diagndsticos e de
procedimentos utilizados para a classificacdo e codificacdo da informacdo de morbilidade e
mortalidade, baseia-se na International Statistical Classification of Diseases, Injuries and Causes of

Death, 10? Revisdo, da Organiza¢do Mundial de Saude.

Em Portugal, a classificagdo de doencas é utilizada ao nivel do internamento e do ambulatério
médico e cirdrgico hospitalar (base para a classificacdo em Grupos de Diagndstico Homogéneo) e

ao nivel de sistemas de apoio ao médico, nos Cuidados de Saude Primarios.
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A classificacdo de doencas ao nivel do internamento e do ambulatério hospitalar utiliza a ICD-102
e obedece ha varios anos a mecanismos de controlo de qualidade e auditoria.

Nos Cuidados de Saude Primarios, é utilizada a Internacional Classification of Primary Care
Version- 2 - Electronic (ICPC-2-E) para a codificagdo de problemas de saude. A ICPC-2-E permite o

mapeamento para CID-10 ou CID-9 (ver Anexos, Tabela 3).

T e Lemife

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

A. O diagnostico e tratamento das comorbilidades é fundamental para o controlo da doencga e
reducdo do risco de agudiza¢des na pessoa com asma.

B. Na pessoa com asma e suspeita de comorbilidades, o profissional de saude deve:
1. Rinite, rinosinusite crénica e polipose nasosinusal:

a) Proceder a anamnese sobre a presenca de sintomas e sinais sugestivos do
diagnostico de rinite ndo controlados, rinosinusite, polipose nasosinusal e, pelo
menos anualmente, procurar identificar sintomas e sinais de novo, determinar a sua
gravidade e fatores desencadeantes;

b) Referenciar para consulta hospitalar especializada, se apresentar sintomas
moderados a graves nao controlados da rinite, rinosinusite cronica refrataria ao
tratamento, e polipose nasal;

¢) Avaliar o controlo da rinite, rinosinusite, polipose nasosinusal mesmo quando em
seguimento na consulta de especialidade;

d) Prescrever os cuidados adequados com o objetivo do seu controlo, incluindo medidas
de eviccdo de fatores desencadeantes (alergénios perenes ou sazonais), avaliar e
promover a adesdo a terapéutica.

2. Eczema atopico, alergia alimentar e anafilaxia:

a) Proceder a anamnese sobre a presenca de sintomas e sinais sugestivos do
diagnostico de eczema atdpico, alergia alimentar e anafilaxia e, pelo menos
anualmente, particularmente nas criancas, procurar identificar sintomas e sinais de
novo;

b) Avaliar o controlo destas patologias mesmo quando em seguimento na consulta
hospitalar especializada, pesquisar eventuais fatores desencadeantes e de risco e
sua eviccdo;

¢) Em caso de sintomas moderados a graves ou ndo identificagdo do(s) alergénio(s)
implicados, referenciar para consulta hospitalar especializada para confirmacdo do
diagnostico e orientacdo clinico-terapéutica;

d) Em caso de anafilaxia, promover a remocdo imediata do alergénio conhecido ou
provavel, preconizar os cuidados necessarios ao tratamento da anafilaxia com

possibilidade de adrenalina para auto-administracdo e referenciar a consulta
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hospitalar especializada para confirmacdo do diagndstico e orientacdo clinico-
terapéutica, conforme preconizado na NORMA n.° 004/2012 - "Anafilaxia: Registo e
Encaminhamento".

3. Doenca do refluxo gastroesofagico:

a) Proceder a anamnese sobre a presenca de sintomas e sinais sugestivos do
diagnostico de doenca do refluxo gastroesofagico e, pelo menos anualmente,
procurar identificar sintomas e sinais de novo;

b) Confirmado o diagnoéstico, a pessoa com asma e doencga do refluxo gastroesofagico,
prestar cuidados adequados com o objetivo do seu controlo, pesquisa de eventuais
fatores desencadeantes e sua evic¢ao;

¢) No caso de sintomas ndo controlados, referenciar para consulta hospitalar
especializada.

4. Obesidade:

a) Proceder a avaliagdo com o objetivo de ser identificado excesso de peso/obesidade,
que deve repetir anualmente;

b) Confirmado o diagndstico, prestar os cuidados adequados com o objetivo do seu
controlo;

¢) Excluir o diagnostico de Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico, frequentemente associados, e se confirmado(s) este(s) diagndsticos,
orientar o seu tratamento para que se obtenha o seu controlo;

d) Se o controlo da obesidade e das comorbilidades ndo for adequado referenciar para
a consulta hospitalar especializada.

5. Infec¢des respiratorias:

a) Tratar as infe¢Bes respiratorias, quer de etiologia viral, quer bacteriana, com
terapéutica de suporte ou antibioterapia, pois sdo causa frequente de agudizacdo de
asma;

b) Nos termos da orientacdao especifica anualmente publicada pela DGS, deve ser
assegurada a pessoa com asma a realizacdo de vacinacdo anual contra a gripe,
constituindo atualmente as pessoas com asma um dos grupos alvos prioritarios;

¢) Definir a necessidade de vacina¢do antipneumococica.

6. Patologia cardiovascular:
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a) Considerar a possibilidade da insuficiéncia cardiaca poder simular asma ou o seu
agravamento, pelo que deve procurar a sua identificacdo e o seu tratamento;

b) Ponderar a substitui¢cdo de farmacos que podem desencadear sintomas respiratérios
(nomeadamente, beta-bloqueantes e inibidores da enzima conversora da
angiotensina).

7. Tromboembolismo pulmonar:

a) Considerar a hipétese de tromboembolismo pulmonar nos doentes com asma nao
controlada que apresentam fatores de risco. Confirmado o diagndstico deve instituir
a orientagao terapéutica adequada.

8. Aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA):

a) Considerar a hipétese de ABPA nos doentes com asma ndo controlada,
frequentemente associada a bronquiectasias e referenciar para consulta hospitalar
especializada.

9. Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS):

a) Considerar a hipdétese de SAOS nos doentes com asma ndo controlada/grave e

obesidade e referenciar para a consulta hospitalar especializada.
10. Perturbac8es hormonais:

b) Proceder a anamnese sobre a presenca de sintomas e sinais sugestivos do
agravamento da asma relacionados com disturbio hormonal (no periodo peri-
menstrual ou menopausa) e queixas de hiper ou hipotiroidismo;

¢) Avaliar o controlo destas patologias mesmo quando em seguimento na consulta de
especialidade, pesquisar eventuais fatores desencadeantes e de risco com avaliacdo
da funcdo hormonal adicionado ao estudo sistematico preconizado para asma;

d) Se sintomas moderados a graves em asma de dificil controlo, em doentes com
patologia da tiroide associada, é recomendada a avaliacdo da funcdo tiroideia e
eventual referenciacdo para consulta hospitalar especializada

11. Disturbios psiquicos:

a) Proceder a anamnese sobre a presenca de sintomas e sinais sugestivos do
agravamento da asma relacionados com perturbacdes de ansiedade e depressivas,
sendo a ansiedade a alteracdo mais frequentemente relacionada com a asma;

b) Avaliar o controlo destas patologias mesmo quando em seguimento na consulta de

especialidade, pois o aparecimento de sintomas de ansiedade e depressivos
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manifestam-se menos frequentemente nos doentes com asma bem controlados com
corticoterapia inalada, do que em doentes sem corticoterapia e sem atingir o controlo
da doenga;

¢) A identificacdo das perturbag¢des psiquiatricas é frequentemente subdiagnosticada
nos doentes com asma. Na suspeita de tracos de ansiedade e/ou depressdo nao
controlados, estes doentes deverao ser referenciados a consulta hospitalar
especializada.

12. Tabagismo:

a) Nas criancas e nos adultos contribui para tornar mais dificil o controlo da asma, para
uma menor resposta aos corticosterdides inalados e aumento do risco de
agudizacdes;

b) Em doentes idosos, na presenca de histéria tabagica, atual ou passada, podem
coexistir a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica;

c) Todos os fumadores devem ser incentivados e ajudados a deixar de fumar através da
intervengao breve. Os casos mais dificeis devem ser encaminhados para consultas

especializadas na cessagao tabagica.

Fundamentacgao

A. A asma afeta 6,8% dos habitantes em Portugal, de acordo com o Programa Nacional para as
Doencas Respiratérias (PNDR).

B. A asma atinge todos os grupos etarios, com maior prevaléncia e morbilidade nas criancas e
adolescentes e maior mortalidade nos idosos.

C. O diagnostico diferencial da asma é fundamental, com repercussGes a nivel clinico,
terapéutico e prognostico. A incorreta identificacdo da asma pode levar a prescricdao de
terapéuticas ndo adequadas ou desnecessarias e impedir o tratamento efetivo da patologia
existente.

D. Na pessoa com asma, crianca, adolescente ou adulto a identificacdo e tratamento das
comorbilidades é fundamental para o controlo da doenc¢a e redugao do risco de agudizagdes.

E. A correta codificagdo garante a fiabilidade estatistica da doenca a nivel dos Cuidados de
Saude Primarios e Cuidados de Saude Hospitalares, permitindo o conhecimento estatistico da

doencga, incluindo a morbilidade e mortalidade.

Orientagdo n° 011/2017 de 26/06/2017 9/17



@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL DGS i

_ Direcao-Geral da Saude
SAUDE

Comité Cientifico

A. A presente Orientac¢do foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcdo-Geral da Saude e foi validada pelo Grupo de Estudos das Doencas Respiratérias da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (GRESP).

B. A presente Orientacdo esta validada pela Diretora do Programa Nacional das Doencas
Respiratorias.

C. A elaboracdo da proposta da presente Orientacdo teve o apoio de Ana Maria Arrobas
(coordenacao cientifica), Cristina Barbara, Helena Falcao, Jodo Ramires, Rui Costa e Teresa

Bandeira.

Coordenagao Executiva

A coordenagdo executiva da presente Orientacao foi assegurada pelo Departamento da
Qualidade na Saude.

SIGLAS/ACRONIMOS

ABPA: Aspergilose broncopulmonar alérgica

ALT: Antagonistas dos recetores dos leucotrienos

APMGF: Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
CID-9: Classificacdo Internacional de Doengas-9? revisdo
CID-10: Classificacdo Internacional de Doengas-10? revisao
DGS: Dire¢ao-Geral da Saude

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

FeNO: Fracdo exalada de 6xido nitrico

FEV,: Volume expiratério forcado no primeiro segundo (Forced Expiratory Volume at first second):
volume de ar exalado no primeiro segundo durante uma manobra de FVC

FVC: Capacidade vital forcada (Forced Vital Capacity): maximo volume de ar exalado com o
maximo de esfor¢o e o mais rapidamente possivel ap6s uma inspiragdo completa

GINA: Global Initiative for Asthma
GRESP: Grupo de Estudos das Doencas Respiratorias da APMGF

ICPC: Classificacao Internacional de Cuidados de Saude Primarios
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LABA: B2 agonista de longa durag¢do de a¢do

LAMA: Anti-colinérgico de a¢do prolongada

PEF: Débito expiratorio maximo instantaneo (Peak Expiratory Flow)
PNDR: Programa Nacional das Doencas Respiratérias

SABA: 32 agonista de curta duragdo de agao

SAQOS: Sindrome de apneia obstrutiva do sono

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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ANEXOS

Tabela 1 - Critérios para o diagndstico de asma

Caracteristica diagnédstica

Critérios para o diagndstico de asma

Adultos e criangas com idade superior a 6 anos

1. Anamnese para sintomas respiratorios, variaveis ao longo do tempo e com estimulos desencadeantes

Sibilancia/pieira, dispneia, opressdo torécica e tosse

Coexisténcia de mais do que um sintoma (tosse isolada de outros sintomas raramente é asma);
Sintomas varidveis, temporalmente e em intensidade;
Sintomas que agravam durante a noite ou de manhg;

Sintomas desencadeados e agravados por exercicio, exposi¢do ao fumo do tabaco (EFT), alteragdes
climatéricas, riso, alergénios, ar frio, ou infegdes respiratdrias virais.

Crianga com idade inferior a 6 anos

Tosse

Sibilancia/pieira

Dificuldade respiratdria ou respiragdo ruidosa
Redugdo da atividade

Antecedentes pessoais e historia familiar de atopia

Resposta ao broncodilatador ou corticoesteréide inalado

Tosse seca recorrente ou persistente, com agravamento noturno, associada a sibilancia e dificuldade
respiratoria.

Tosse com exercicio, riso, choro, exposi¢do ao fumo do tabaco, na auséncia de infegdo respiratoria

Sibilancia durante o sono, ou associada exercicio, riso, choro, exposi¢do ao fumo do tabaco, ou
poluigdo atmosférica

Associada ao exercicio, riso, choro
Sem brincar, rir ou correr como as outras crianga, cansar-se com maior facilidade, pedir colo
Outras doengas alérgicas (dermatite atdpica, rinite alérgica); asma em familiares 12 grau

Melhoria em 2-3 meses depois da introdugdo e agravamento com a suspensdo do tratamento

2. Confirmagao da obstrugao bronquica variavel

Variabilidade da fungdo respiratéria, documentada

Evidéncia de obstrugdo bronquica

Quanto maior a variabilidade, ou mais frequente, maior a seguranga para o diagndstico de asma

Quando o FEV; estiver reduzido confirmar que a razdo FEV;/FVC também esta reduzida (<0,75-0,8 no
adulto e < 0,9 na crianga< 12 anos). Esta razdo aumenta na proporgdo inversa da idade.

Teste de broncodilatagdo positivo* (suspender SABA
>4 horas ;

LABA > 12 horas; LAMA e ALT > 24 horas

Adultos: aumento de FEV;> 12% (e um minimo de > 200ml), relativamente ao estudo basal, 10-15
min apds inalagdo de 200-400mcg de salbutamol, ou equivalente (maior seguranca diagndstica, se >
12% e> 400ml)

Crianga: aumento de FEV;> 12%, relativamente ao estudo basal

Variabilidade do PEF§ ao longo de 2 semanas*

Adultos: média da variagdo diurna de PEF§ > 10% **

Crianga: média da variagdo diurna de PEF§ > 13% **

Melhoria significativa da fungdo respiratéria depois de
4 semanas de tratamento anti-inflamatério

Adultos: aumento de FEV;> 12% (ou > 200ml), ou APEF§

20%, ap0ds 4 semanas de tratamento sem infe¢do respiratoria

Teste de exercicio positivo

Adultos: queda de FEV;> 10% e > 200ml, relativamente ao estudo basal

Crianga: queda de FEV;> 12%, relativamente ao estudo basal

Teste de provocagdo inespecifico positivo

(em regra s6 nos adultos)

Adultos: queda de FEV;> 20% com doses padrdo de metacolina ou histamina, ou > 15%, com
hiperventilagdo, soro salino hiperténico ou manitol

Variabilidade excessiva entre consultas (menos fiavel)

Adultos: variagdo de FEV;> 12% (e um minimo de >200ml), entre consultas e sem infegdes
respiratorias

Crianga: variagdo de FEV;,>12%, ou PEF >15%, independente de infegdes respiratdrias

Fonte: Traduzido e adaptado de GINA 2016

* estes testes podem ser efetuados em periodo sintomatico ou de manhé cedo;
** variabilidade diurna de PEF calculada a partir de 2 determinag®es/dia: [(valor mais elevado-valor mais reduzido)/média dos valores didrios mais elevados e mais reduzidos] e avaliado

no periodo de 1 semana

§ Na determinagdo de PEF deve ser utilizado o mesmo equipamento em todas as ocasides, uma vez que diferentes equipamentos poderdo apresentar variabilidade de cerca de 20%.
InfegBes virais e agudizagbes graves de asma podem impedir teste de broncodilatagdo positivo.
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Tabela 2 - Diagnostico diferencial da asma por grupo etario

Idade | Patologia (diagnéstico diferencial) Sintomas
N L L L , | Tosse, congestdo nasal com rinorreia aquosa, sibilancia ligeira,
Infe¢Bes respiratdrias virais e sibilancia do pré- . Nt o o .
| assintomatico entre episédios, resposta minima ou duvidosa a
escolar P
terapéutica para asma
L Tosse durante a alimentacdo, infe¢es respiratdrias recorrentes, vomitos,
Refluxo gastro-esofagico . o
resposta minima a terapéutica para asma
L Episodio de aspiracdo com tosse ou estridor, infecdes respiratérias
Aspiragdo de corpo estranho o . o
recorrentes, sinais localizados de sibilancia.
L. Respiracdo ruidosa no choro, na alimentacdo ou infe¢des respiratérias,
Traqueomalacia . o
presente desde o nascimento, sem resposta a terapéutica para asma
Tosse e ruidos respiratérios persistentes, febre prolongada e sem
Tuberculose resposta a antibidticos, linfadenopatias, sem resposta a terapéutica para
asma, histéria de contacto
. L. Sopro cardiaco, cianose, dificuldade em progredir de peso, taquicardia,
Doenca cardiaca congénita o o L
taquipneia, hepatomegalia, sem resposta a terapéutica para asma
<5anos - < — P -
Tosse, infe¢Bes respiratérias recorrentes, ma progressdo ponderal.
Fibrose quistica Frequentemente sintomas respiratérios associados a alteragdes
gastrointestinais (esteatorreia, célicas abdominais persistentes)
Tosse e infe¢Bes respiratérias recorrentes, otites recorrentes e rinorreia
Discinésia ciliar primaria purulenta persistente, sem resposta a terapéutica para asma, situs
inversus possivel e sintomas respiratérios no periodo neonatal
Respiragdo ruidosa, dispneia, por vezes com estridor e disfagia, sem
Anel vascular .
resposta a terapéutica para asma
Prematuridade e muito baixo peso, ventilagdo mecanica ou dependéncia
Displasia broncopulmonar prolongada de oxigénio, sintomas precoces e morbilidade respiratéria
significativa na idade adulta
o Febre e infe¢des repetidas (incluindo ndo respiratérias); atraso de
Imunodeficiéncia )
crescimento
o . L. . Sintomas respiratérios apds pneumonia grave, sobretudo viral e nos
Bronquiolite obliterante pés-infeciosa o i
primeiros 3 anos de vida
Sindrome de tosse crénica das vias aéreas . 5 .
. Espirros, obstrugdo nasal e prurido nasal acompanhado de tosse
superiores
Inalagdo de corpo estranho Inicio subito de sintomas, sibilos unilaterais
6-11 anos ) . Infecdes de repeticdo, tosse produtiva de expetoragdo mucopurulenta por
Bronquiectasias .
longos periodos
Doenca cardiaca congénita Sopro cardiaco
Discinesia ciliar primaria Infe¢Bes recorrentes, tosse produtiva, sinusite

Orientacdo n° 011/2017 de 26/06/2017

14/17




@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

SN SERVICO NACIONAL D G S T5a5
DE SAUDE aude

Direcdo-Geral da Saude

Displasia broncopulmonar

Parto pré-termo, sintomas respiratérios desde o nascimento

Fibrose quistica

Tosse excessiva e broncorreia, sintomas gastrointestinais, ma progressao
estaturo-ponderal, colonizagdo bacteriana brénquica

Sindrome de tosse crénica das vias aéreas
superiores

Espirros, obstru¢do nasal e prurido nasal acompanhado de tosse

Disfun¢do das cordas vocais

Dispneia, tonturas, sibilancia inspiratéria e estridor

Hiperventilagdo/respiracdo disfuncional

Tonturas, parestesia, suspiros

Bronquiectasias

Tosse produtiva, infe¢des recorrentes

12-39 anos
Fibrose quistica Tosse excessiva e produc¢do de muco
Doenca cardiaca congénita Sopro cardiaco
Deficiéncia de alfa-1-antitripsina Dispneia, histéria familiar de enfisema precoce
Corpo estranho inalado Inicio subito de sintomas respiratérios. Episédio de engasgamento
Disfun¢do das cordas vocais Dispneia, tonturas, sibilancia inspiratéria e estridor
Hiperventilagdo/respiracdo disfuncional Tonturas, parestesias, taquipneia
) L, Tosse, expetoracdo, dispneia de esforco. Exposicdo a fumo ou a agentes
Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) i
nocivos
Bronquiectasias Tosse produtiva, infe¢des recorrentes
>40 anos | Insuficiéncia cardiaca Dispneia de esforco e ortopneia, sintomas noturnos

Tosse relacionada com farmacos

Tosse seca irritativa e por vezes dispneia. Tratamento com inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA), 8 bloqueantes

Doenga pulmonar parenquimatosa

Dispneia de esforco, tosse ndo produtiva. Hipocratismo digital

Embolia pulmonar

Inicio subito de dispneia, dor toracica

Obstrucdo da via aérea central

Dispneia, sem resposta ao broncodilatador

Fonte: Traduzido e adaptado de GINA 2016, SIGN 2016
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Tabela 3 - Codificacdo da Asma para Diagnéstico e Mortalidade

DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

Inclui: bronquite ruidosa, hiper-reatividade brénquica

Fonte: Classification of Primary Care Version -2 - Electronic (ICPC-2-E)

CID 10 Asma

CID 10 - J45.1 Asma ndo-alérgica
CID 10-)45.9 Asma ndo especificada
CID 10-J46 Estado de mal asmatico

CID 10 -R06.2  Sibilancia

Fonte: Classificacdo da Asma pela CID-10
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Cédigo Obs. Designacao
493 ASMA (exclui sibilancia da respiracdo 786.07)

493.0 CcC1-2 Asma extrinseca

493.00 Asma extrinseca, SOE (infantil, alérgica c/ causa) (exclui 493.9, 507.8, 500, 495.8)
493.01 CC1-2 Asma extrinseca, com estado asmatico

493.02 CC Asma extrinseca, com agudizacdo (aguda ou ndo)

493.1 Asma intrinseca

493.10 Asma intrinseca, SOE

493.11 CcC Asma intrinseca, com estado asmatico

493.12 cC Asma intrinseca, com agudizagao (aguda ou nao)

493.2 CcC1-2 Asma crénica obstrutiva (com doenca pulmonar obstrutiva crénica) (exclui 466.0,

491.20-491.22)

493.20 Asma croénica obstrutiva (com doenga pulmonar obstrutiva crénica), SOE

493.21 cC Asma croénica obstrutiva (com doenga pulmonar obstrutiva crénica), com estado
asmatico

493.22 cc Asma crénica obstrutiva (com doenga pulmonar obstrutiva crénica), com agudizacdo

(aguda ou nao)

493.8 Outras formas de Asma

493.81 Broncoespasmo induzido pelo exercicio

493.82 Asma com variante de tosse (tosse asmatica)

493.9 cc1-2 Asma nao especificada (Bronquica) (alérgica SOE), bronquite alérgica, (bronquite
asmatica)

493.90 Asma nao especificada

493.91 CcC Asma nao especificada, com estado asmatico

493.92 cC Asma nao especificada, com agudizacao (aguda ou nao)

786.07 Sibilancia

Fonte: Classificagcdo da Asma pela CID-9
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