
Caso clínico

ÝIdentificação

M.I.R.M. 

67 anos

sexo feminino

natural de Évora

residente em Estremoz

reformada (empregada de mercearia)



Caso clínico

ÝHistória actual

Refere desde há 30 anos queixas perenes de

rinorreia serosa anterior, prurido nasal, 

orofaríngeo e ocular,crises esternutatórias e 

obstrução nasal ocasional, com agravamento 

nos meses de Abril-Junho.

R/ budesonido nasal + loratadina



Caso clínico

ÝHistória actual

Desde há dois anos queixas de cansaço fácil 

com sensação de aperto torácico + pieira e 

tosse seca nocturnas.

Nos últimos seis meses: sintomas diários e 

dois episódios de dispneia que necessitaram 

de tratamento em meio hospitalar.



Caso clínico

ÝHistória actual

As queixas respiratórias agravam com o 

esforço físico e com a exposição ao fumo de 

tabaco e ao pó.



Caso clínico

ÝHistória actual

Nega:

infecções respiratórias frequentes 
alergias alimentares

alergias a medicamentos

queixas dermatológicas

ortopneia e dispneia paroxística 
nocturna



Caso clínico

ÝAntecedentes

Infância sem intercorrências

Nega antecedentes patológicos médicos

Cesariana aos 28 anos

Nega hábitos tabágicos



Caso clínico

ÝAntecedentes

Habita numa casa antiga, húmida, sem 

alcatifas ou carpetes, localizada perto de um 

jardim.

Tem um gato

Não pratica exercício físico 

Não tem hobbies



Caso clínico

ÝAntecedentes familiares

Pai tinha asma



Caso clínico

ÝExame objectivo

Bom estado geral. TA: 135/83 mmHg

Conjuntivas hiperemiadas

Mucosa nasal pálida 

Orofaringe hiperemiada.

Auscultação cardíaca: normal

Auscultação pulmonar-¬tempo expiratório, sibilos 
dispersos bilateralmente

Abdomen livre



Caso clínico

ÝExame objectivo

Bom estado geral. TA: 135/83 mmHg

Conjuntivas hiperemiadas

Mucosa nasal pálida 

Orofaringe hiperemiada.

Auscultação cardíaca: normal

Auscultação pulmonar-¬tempo expiratório, sibilos 
dispersos bilateralmente

Abdomen livre



Caso clínico

ÝExames complementares de diagnóstico

ÅHemograma Hb 12,2  VGM 90,1  CHGM 33,4

GB 8000 56%N 32%L 2%E 0,6%B 9,4%M

ÅVS 12 mm

ÅElectroforese proteínas séricas ïN

ÅIgEtotal 603 UI
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Caso clínico

ÝExames complementares

Radiografia do tórax: Normal

ECG: ritmo sinusal, frequência de 76 c/min, 

alterações inespecíficas de repolarização



Caso clínico

ÝExames complementares

RAST D. Pteronyssinus  16,6  classe 3

RAST D. Farinae 14,8 classe 3

RAST Lollium perene 38 classe 3



Caso clínico

ÝDiagnóstico

# Rinite alérgica persistente moderada

# Asma moderada persistente



Caso clínico

ÝTerapêutica

Evicção alérgica dos factores desencadeantes 
e/ou agravantes

Budesonido nasal + loratadina

Propionato de fluticasona 250 mg + xinatoato 
salmeterol 50 mg

Salbutamol SOS



Caso clínico

ÝEvolução

3  meses

diminuição do cansaço

tosse e pieira ocasionais (< 1x/mês)

ausência de crises de dispneia

controlo dos sintomas de rinite



Definição

Processo inflamatório crónico que
condiciona hiperreactividade brônquica
e remodeling das vias aéreas,
caracterizando-se, clinicamente por
episódios de broncoconstrição com ou
sem sintomas (pieira, tosse e dispneia),
reversíveis total ou parcialmente de
forma espontânea ou com
broncodilatadores.

- Asma-



Diagnóstico

História

sintomas    episódios recorrentes de pieira

tosse (especialmente nocturna)

dispneia

cansaço

factores predisponentes história familiar +

exposição a alergenos

medicação

condições da habitação

-Asma-



Diagnóstico

Exame objectivo

sinais (nem sempre presentes)

- de dificuldade respiratória/dispneia  ar ansioso

polipneia

tiragem 
-¬do tempo expiratório e sibilos na auscultação

- condições atópicas associadas: rinite; eczema; 

-Asma-



Diagnóstico

Investigação

Radiografia do tórax

Espirometria

Teste de provocação com metacolina

Testes cutâneos em picada (prick)

-Asma-



Diagnóstico

-Asma-

Espirometria ïaumento 15% no FEV1 15-20 

min. após inalação de broncodilatador



Diagnóstico

-Asma-

Peak Flow



Epidemiologia

ČUma das doenças crónicas mais frequentes

ČAumento da incidência e prevalência nos 
últimos anos

ČAfecta grupos etários jovens

ČUma das principais causas de absentismo 
escolar e laboral

Č1-2% casos é fatal

ČTratamento adequado diminui morbilidade e 
mortalidade

- Asma-







GINA (global initiave for asthma)



Objectivos

Çcontrolar sintomas

Çprevenir as crises de asma

Çmanter a função respiratória normal ou próxima
do normal

Çmanter níveis de actividade normais, incluindo a
práctica de exercício físico

Çevitar efeitos secundários causados pela
medicação

Çprevenir o desenvolvimento de obstrução aérea
irreversível

Çprevenir a mortalidade por asma

- Asma-



1 - Educação do doente 

2 - Eliminação ou diminuição dos factores 

desencadeantes e/ou agravantes

3 �±Terapêutica individualizada baseada na 

classificação da asma

4 �±Avaliação e monitorização da gravidade da asma 

para re-ajuste terapêutico

5 �±Imunoterapia específica

6 �±Plano de actuação nas exacerbações/crises

Para a concretização destes objectivos 

devem ser tomadas as seguintes medidas:

- ASMA-


