
Caso 1

ÅJIT, 36 anos, enfermeira, natural de Faro, 

residente em Lx

ïDesde há 5 anos queixas de eritema e prurido das mãos, 

com fissuração, agravada nos períodos de trabalho e 

melhorando nas férias mas tendendo ultimamente a 

tornar-se mais permanente e que a doente atribui à 

desinfecção frequente das mãos
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ÅJIT, 36 anos, enfermeira, natural de Faro, residente em Lx

ïDesde há 5 anos queixas de eritema e prurido das mãos, com 

fissuração, agravada nos períodos de trabalho e melhorando nas 

férias mas tendendo ultimamente a tornar-se mais permanente e 

que a doente atribui à desinfecção frequente das mãos

ïDesde há 2 anos aparecimento de queixas de 

dificuldade respiratória .....

ÅTosse e pieira acompanhantes ?  Outros sintomas: nasais / oculares ?

ÅMelhora nas férias ? Períodos mais curtos de ausência laboral ? 
Outros factores desencadeantes ?

ÅAlivia com alguma medicação / espontaneamente  / em qto tempo ?

ÅQual a frequência aproximada das queixas (todos os dias ?  Sintomas 
nocturnos ?? )
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Desde há 2 anos aparecimento de queixas de 

dificuldade respiratória .....

Início de corticoterapia inalatória diária, inicialmente com 

200 mcg de fluticasona dia e actualmente com 500 

mcg/dia.  

Refere em média consumo de beta-2 miméticos 2-3 

x/semana, com boa eficácia, considerando-se 

estabilizada. Despertares nocturnos por causa de dif 

resp aprox 1-2x/semana, sp com uso de beta-2.

Classificação de gravidade ??



Classificação gravidade asma 

A presença de uma das características de gravidade

é suficiente para colocar o doente nesse degrau.

Características clínicas antes do tratamento

Sintomas
Sintomas
nocturnos DEMI / PEF

DEGRAU 4

PERSISTENTE 
GRAVE

DEGRAU 3

PERSISTENTE 
MODERADA

DEGRAU 2

PERSISTENTE 
LIGEIRA

DEGRAU 1

INTERMITENTE

Contínuos

Actividade física limitada

Diários

Agonistas-b2 diários

Afectam actividade diária

²1 x por semana

mas <1 x por dia

<1 x por semana 

Assintomático e PEF  

normal  entre as crises

Frequentes

>1 x por semana

>2 x por mês 

¢2 x por mês

¢60% valor teórico

Variabilidade >30%

>60% - <80%  valor teórico

Variabilidade >30%

²80% valor teórico

Variabilidade 20-30%

²80% valor teórico

Variabilidade <20%
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ÅJIT, 36 anos, enfermeira, natural de Faro, residente em Lx

ïRecorre à consulta na sequência de episódio de 

dificuldade respiratória aguda, edema da face, mal-estar 

geral e lipotimia, que motivou recurso ao SU, de início 

cerca de 30 minutos após jantar com amigos em que 

ingeriu:

Åsopa de legumes, 

Åcamarão com pera abacate, 

Ålombo de porco recheado com castanhas, arroz, salada de 

alface e tomate, 

Åpudim de chocolate e 

Åvinho tinto.
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ÅCOMO INVESTIGAR ??

ïCutâneo ?

ïRespiratório ?

ïActual ?







Prevalência

n=56

30%

sem SLF com SLF

EB
(n=1)

MC
(n=1)

PS
(n=15)

n=17

Anafilaxia
(n=10)

SAO
(n=3)

Urticária
(n=4)

59%

23%
18%



Reactividade cruzada látex-frutos


