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Asma GLOBAL STRATEGY FOR ASTHMA 
MANAGEMENT AND PREVENTION

“ A asma é uma doença inflamatória crónica das vias aéreas (...)

associada a hiperreactividade brônquica, que conduz a

episódios recorrentes de pieira, dispneia, opressão torácica e

tosse, particularmente à noite ou no início da manhã. Estes

episódios estão habitualmente associados a obstrução difusa,

mas variável, das vias aéreas, que é frequentemente reversível

de forma espontânea ou através de tratamento.”



Diagnóstico
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ASMA DPOC

Alergénios

Epitélio Mastócitos

Cél	CD4+	(Th2) Eosinófilos

EpitélioMacrófago	
alveolar

Cél	CD8+	 Neutrófilo

Tabagismo

Broncoconstrição	e	
hiperreactividade	brônquica

Fibrose	peri-brônquica	e	
destruição	alveolar

Obstrução	brônquica
Reversível Incompletamente	reversível

ASMA	e	DPOC:
Hipersecreção	de	muco
Exsudado	inflamatório
Fibrose	peribrônquica	
(processo	crónico	– DPOC,	
remodeling	na	asma)

ASMA:	
Hipertrofia/hiperplasia	músculo	
liso	brônquico	e	
broncoconstrição	
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Inflamação

Tipo	Th2
Mastócitos
Eosinófilos
Céls T	CD4+
Macrófagos

Tipo	Th1
Neutrófilos
Macrófagos
Céls T	CD8+

Eosinófilos	(ACOS?)

Resposta	à	corticoterapia ++ Variável

Músculo liso +++ +

Fibrose +	(subepitelial) +++	(peribrônquica)

Destruição	alveolar	(parênquima) Ausente +++

Vasos sanguíneos ++ Normal

Obstrução	brônquica Reversível Irreversível

Hiperreactividade brônquica Significativa Variável

Asma             vs            DPOC



Asma	atópica	(extrínseca)

Asma	não	atópica	(intrínseca)

Asma	induzida	pela	aspirina

Asma	induzida	pelo	exercício

Asma	ocupacional

Asma	com	tendência	exacerbadora

Asma	corticorresistente

Overlap	asma/DPOC

(...)
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Asma | Fenótipos clínicos
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Asma | Fenótipos inflamatórios

Lancet 2013; 382: 1360–72
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Lancet 2013; 382: 1360–72
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Asma | Classificação para tratamento

ACT – Teste de Controlo de Asma

5 questões: score <19 = asma mal controlada 

(http://www.asthmacontroltest.com/countries/brazil/act.htm)
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Asma

Global Strategy for Asthma Management and Prevention

Poligénico
Pouca utilidade prognóstica

• Diminuição da CRF e da retracção 
elástica (restrição de volume)
• Inflamação (adipócitos produtores 
de citocinas e hormonas)
• Influências epigenéticas /genéticas
• Co-morbilidades (RGE)
• Alterações do sono

até 14 anos M>F; adultos F>M 

RSV, Rinovírus

BENÉFICO: frutas frescas, vegetais; 
amamentação; vit. A, C, E; 
manteiga; magnésio; ...
PREJUDICIAL: sal; obesidade; vit. 
D (?); leite de vaca; ...
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Um estudo em 1993, população = 301, participantes = 272
(inquérito de sintomas alérgicos, testes cutâneos e análises 

sanguíneas)

Sem evidência de asma 120 (44%)

Evidência questionável de asma 96 (35%)

Forte evidência de asma 56 (21%)

ILHA TRISTÃO DA CUNHA
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Aumento da incidência e prevalência em 20-50% por década nos países 
desenvolvidos

Estima-se que afecte cerca de 10% da população mundial:
~2.5% Finlândia
~10% UK
5-10%  Portugal (~1 milhão de doentes)

Extremos de prevalência:
0% esquimós canadianos e habitantes da Papua Nova Guiné
<1% Índios americanos
25-32% População da ilha Tristão da Cunha

ASMA
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Asma
http://isaac.auckland.ac.nz

No âmbito da fase II do estudo ISAAC, foi obtida uma prevalência de asma 
activa (presença de sintomas no último ano) de 15.7%:

~70% asma ligeira
~20% asma moderada
~10% asma grave

41.9% das crianças referiam clínica de pelo menos uma doença alérgica 
(asma e/ou rinite e/ou eczema).
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Th1 Th2
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Mastócito Eosinófilo

in Fishman’s



Modelo fisiopatológico
Factores endógenos
§ Genética
§ Atopia
§ Género

Factores ambientais
§ Obesidade
§ Alergénios in-/out-door
§ Exposição tabágica
§ Infecções respiratórias

Inflamação	crónica
Bronquite	
eosinofílica

Hiperreactividade brônquica

Tosse, Pieira, Opressão torácica, Dispneia

Precipitantes (alergénios, 
exercício, ar frio, poluentes,...)

Resposta precoce
Broncospasmo
Edema
Obstrução brônquica

Resposta tardia
Inflamação brônquica
Hiperreactividade brônquica
Obstrução brônquica
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BRONCOCONSTRIÇÃO
HIPERREACTIVIDADE BRÔNQUICA

Current Opinion in Pharmacology 2002, 2:264–272
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Remodelação brônquica (“remodelling”)
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Inflamação via aérea
Rolhão de secreções

Hipertrofia e hiperplasia 
do músculo liso
Hiperplasia glandular

Fibrose subepitelial
Infiltração eosinofílica

Remodelação brônquica (“remodelling”)

J Clin Invest. 1999; 104(8):1001–1006

Outros efeitos/mecanismos: Angiogénese, exposição dos nervos aferentes colinérgicos



20Lancet 2013; 382: 1360–72



21

Considerações especiais

Asma induzida (exacerbada) pelo exercício
§ Desenvolve-se 5-10 min após exercício (acontece em >50% dos asmáticos)

§ Marcador de controlo insuficiente

§ Fisiopatologia: permuta de calor, desidratação e reaquecimento das vias aéreas

Asma induzida (exacerbada) pela aspirina
§ 5-30% asmáticos (prevalência aumenta

com a gravidade)

§ Asma, polipose nasal, sinusite, atopia

§ Fisiopatologia: ↑ leucotrienos produz

broncoconstrição, aumento de muco,

aumento de permeabilidade vascular,

quimioatracção; ↓ PGE2, que tem efeitos

broncodilatadores e anti-inflamatórios



Ao exame objectivo, respira pela boca, tem uma prega transversal na

ponte nasal ( “ saudação alérgica ” ), voz rouca.

Auscultatoriamente, com sibilância polifónica dispersa bilateralmente.

O último doseamento de IgE é de 634 UI/mL.

As provas funcionais respiratórias mostram obstrução moderada com

ligeiro melhoramento após broncodilatação.
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Rinite



Endothelial
cell activation

Leukocyte
infiltration and activation

(lymphocytes, eosinophils, basophils)

IMMEDIATE (early)
RESPONSE

LATE-PHASE
RESPONSES

preformed &
newly formed

mediators/cytokines

mast cell

Sneezing
Pruritus
Rhinorrhea
Nasal obstruction
Ocular symptoms

Nasal obstruction
Rhinorrhea

Nasal 
hyperresponsiveness

To allergens
(priming)

To irritants and to
atmospheric changes

IgE

allergen

dendritic cell

T-lymphocyte

cytokines
chemokines

allergen

B-lymphocyte

IgE

IL-4
IL-13

The nasal allergic response
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A rinite tem associadas comorbilidades

significativas que estão, em parte, relacionadas

com conexões com as fossas nasais:

§ Asma

§ Sinusite

§ Conjuntivite

§ Faringite

§ Otite média

§ Apneia do sono

Rinite e comorbilidades



80%	dos	doentes	com	asma	têm	rinite

Rinite 
alérgica 
isolada

RA
+ 

Asma

Asma e rinite alérgica

Asma e rinite
§ Manifestações distintas de um mesmo 

processo inflamatório das vias aéreas

§ Rinite alérgica é um factor de risco para asma

§ Exposição ao alérgenio no nariz conduz a 

hiperreatividade brônquica

§ Grau de inflamação da asma correlaciona-se  

com o grau de inflamação nasal

§ Tratamento da rinite permite redução da 

incidência e gravidade dos sintomas da asma

Asma
isolada


