Caso clinico

Y Identificacdo

M.I.R.M.

6/ anos

sexo feminino

natural de Evora

residente em Estremoz

reformada (empregada de mercearia)



Caso clinico

Vd

Y Historia actual

Refere desde ha 30 anos gqueixas perenes de
rinorreia serosa anterior, prurido nasal,
orofaringeo e ocular,crises esternutatorias e
obstrucao nasal ocasional, com agravamento
nos meses de Abril-Junho.

R/ budesonido nasal + loratadina



Caso clinico

Vd

Y Historia actual

Desde ha dois anos queixas de cansaco facil
com sensacao de aperto toracico + pieira e
tosse seca nocturnas.

Nos ultimos seis meses: sintomas diarios e
dois episodios de dispneia que necessitaram
de tratamento em meio hospitalar.



Caso clinico

Vd

Y Historia actual

As queixas respiratorias agravam com o
esforco fisico e com a exposicao ao fumo de
tabaco e ao po.



Vd

Caso clinico

Y Historia actual

Nega:

nocturna

iInfeccdes respiratdrias frequentes
alergias alimentares

alergias a medicamentos
gueixas dermatologicas

ortopneia e dispneia paroxistica



Caso clinico

Y Antecedentes

Infancia sem intercorréncias
Nega antecedentes patologicos médicos
Cesariana aos 28 anos

Nega habitos tabagicos



Caso clinico

Y Antecedentes

Habita numa casa antiga, hiumida, sem

alcatifas ou carpetes, localizada perto de um
jardim.

Tem um gato
Nao pratica exercicio fisico

Nao tem hobbies



Caso clinico

Y Antecedentes familiares

Pal tinha asma



Caso clinico

Y Exame objectivo

Bom estado geral. TA: 135/83 mmHg
Conjuntivas hiperemiadas

Mucosa nasal palida

Orofaringe hiperemiada.
Auscultacao cardiaca: normal

Auscultacdo pulmonar-- tempo expiratorio, sibilos
dispersos bilateralmente

Abdomen livre
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Caso clinico

Y Exames complementares de diagnostico

A Hemograma Hb 12,2 VGM 90,1 CHGM 33,4
GB 8000 56%N 32%L 2%E 0,6%B 9,4%M

A VS 12 mm

A Electroforese proteinas séricasi N

A IgEtotal 603 UI
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Caso clinico
Y Exames complementares
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Caso clinico
Y Exames complementares
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Caso clinico

Y Exames complementares

Radiografia do torax: Normal

ECG: ritmo sinusal, frequéncia de 76 ¢/min,
alteracoes inespecificas de repolarizacao



Caso clinico

Y Exames complementares

RAST D. Pteronyssinus 16,6 classe 3
RAST D. Farinae 14,8 classe 3

RAST Lollium perene 38 classe 3



Caso clinico
Y Diagnéstico
# Rinite alérgica persistente moderada

# Asma moderada persistente



Caso clinico

Y Terapéutica

Eviccao alérgica dos factores desencadeantes
e/ou agravantes

Budesonido nasal + loratadina

Propionato de fluticasona 250 ng + xinatoato
salmeterol 50 ny

Salbutamol SOS



Caso clinico

Y Evolucio

3 meses

diminuicao do cansaco
tosse e pieira ocasionais (< 1x/mes)

auséncia de crises de dispneia
controlo dos sintomas de rinite



- Asma-
Definicao

Processo inflamatorio cronico que
condiciona hiperreactividade bronquica
e remodeling das vias aéreas,
caracterizando-se, clinicamente por
episodios de broncoconstricao com ou
sem sintomas (pieira, tosse e dispneia),
reversiveis total ou parcialmente de
forma espontanea ou com
broncodilatadores.



-Asma-

Diagndstico

Historia

sintomas episddios recorrentes de pieira
tosse (especialmente nocturna)
dispneia
cansaco

factores predisponentes histéria familiar +
exposicao a alergenos
medicacao
condicOes da habitacao



-Asma-

Diagndstico

Exame objectivo

sinais (nem sempre presentes)

- de dificuldade respiratoria/dispneia ar ansioso
polipneia
tiragem

- = do tempo expiratorio e sibilos na auscultacao

- condicOes atopicas associadas: rinite; eczema,



-Asma-

Diagndstico

Investigacao

Radiografia do torax

Espirometria

Teste de provocacao com metacolina
Testes cutaneos em picada (prick)



-Asma-
Diagnadstico

Espirometria T aumento 15% no FEV1 15-20
min. apos inalacao de broncodilatador

Yolume

FEV,

Normal Subject |——

Asthmatic (After Bronchodilator)
Asthmatic (Before Bronchodilator)

!

BNDC S R I
Time (sec)

Notew Each FEV, Curve represents &e highest of three repeat measurements




-Asma-

Diagnadstico

Peak Flow




Epidemiologia

C Uma das doencas crénicas mais frequentes

C Aumento da incidéncia e prevaléncia nos
ultimos anos

C Afecta grupos etarios jovens

C Uma das principais causas de absentismo
escolar e laboral

C 1-2% casos é fatal

C Tratamento adequado diminui morbilidade e
mortalidade



Latest data on prevalence of asthma in adults in Europe

Data are presented as % of the total adult population.
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Latest data on mortality due to asthma in Europe
(International Classification of Disease-10 J45-J46)

Data are presented as n per 100,000. ‘

.>8 ‘4—8 .2—4 <2 ONODATA



GINA (global initiave for asthma)




- Asma-

Objectivos

C controlar sintomas
C prevenir as crises de asma

C manter a funcao respiratdria normal ou proxima
do normal

C manter niveis de actividade normais, incluindo a
practica de exercicio fisico

C evitar efeitos secundarios causados pela
medicacao

C prevenir o desenvolvimento de obstrucao aerea
Irreversivel

C prevenir a mortalidade por asma



- ASMA-

Para a concretizacao destes objectivos
devem ser tomadas as seguintes medidas:

1 - Educacao do doente

2 - Eliminacao ou diminuicéao dos factores
desencadeantes e/ou agravantes

ol

+Terapnéutica individualizada baseada na

classificaciio da asrna

4 +Avaliacao e monitorizacao da gravidade da asma
para re-ajuste terapéutico

5 zImunoterapia especifica
6 x=Plano de actuacao nas exacerbacoes/crises



