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maior parte do tempo livre de sintomas,
minimizando a utilização de medica-
mentos de alívio, com uma diminuição
das exacerbações e do recurso ao SU.
Para tal é fundamental uma actualiza-
ção de conhecimentos sobre asma, uma
vez que nos últimos anos se evoluiu
muito quer na compreensão da doença,
quer no arsenal terapêutico à dispo-
sição dos doentes e clínicos.

A palavra grega antiga ásthma, «res-
piração ofegante», pelo lat. asthma, deu
origem ao vocábulo português ASMA. O
termo foi usado na tradição greco-ro-
mana para descrever a falta de ar que
era explicada pela alteração do equilí-
brio entre os quatro humores: bile ama-
rela, bile negra, sangue e fleuma. Esta
teoria humoral teve uma influência pro-
funda no desenvolvimento da medicina
árabe e europeia praticamente até ao
século XVIII6. O nosso conceito moder-
no de asma como uma doença é tão
forte que é difícil imaginar como a asma
era vista antigamente. Durante o sécu-
lo XVII, os médicos começaram a afir-
mar que a asma era diferente de outras
doenças respiratórias e como tal deve-
ria ser tratada de forma específica. Sa-
be-se hoje que a asma é definida como
uma doença inflamatória crónica das
vias aéreas que origina episódios recor-
rentes de pieira, dispneia, aperto torá-
cico e tosse, sintomas estes que estão
geralmente associados a uma obstru-
ção generalizada, mas variável, das vias
aéreas, a qual é reversível espontanea-
mente ou através de tratamento7.

São várias as personalidades que so-
frem ou sofreram de asma durante a vi-
da. Entre nós são bastante conhecidos
os casos de Rosa Mota e Mário Soares,
mas muitas outras pessoas de renome
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A
asma é uma doença com
uma expressão considerável
entre a população mundial e
é motivo frequente de consul-

tas quer ao nível dos cuidados de saúde
primários, quer de consultas hospitala-
res e de utilização de serviços de urgên-
cia1,2.

A Rede Médicos Sentinela3 estudou
durante quatro anos (2000-04) a asma
e as consultas relacionadas com asma;
de acordo com os dados provisórios dos
três primeiros anos, objecto de pré-pu-
blicação no «Observações», boletim
informativo do ONSA4, estima-se que a
incidência de asma se situe em Portugal
nos 222,6/100.000/ano, similar à que
está descrita na literatura para outros
países. De acordo ainda com dados pre-
liminares desse estudo, em medicina
familiar cerca de 18,2 consultas/con-
tactos em cada 1.000 estarão relaciona-
das com asma, seja para contacto direc-
to, seja para renovação de medicação. 

Sendo uma doença muito prevalente
na população em geral, habitualmente
com início na infância, será o médico de
família quem frequentemente poderá
suspeitar do seu aparecimento, fazer o
diagnóstico, estabelecer um plano tera-
pêutico, seguir o doente asmático e, nos
casos das asmas mais graves ou para
alguns procedimentos diagnósticos,
referenciar para cuidados secundários5.
Um bom controlo do doente, sob a
orientação do seu médico de família,
com a colaboração do próprio, da sua
família e da equipa de saúde é o elemen-
to chave para uma melhor qualidade de
vida do asmático, que poderá estar a
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mundial tiveram ou têm a doença e esse
facto é menos conhecido. É o caso dos
compositores Ludwig von Beethoven e
Antonio Vivaldi, do Czar Pedro o Gran-
de, dos Presidentes dos EUA Theodore
Roosevelt e John F. Kennedy, das actri-
zes Liza Minnelli e Elizabeth Taylor, e
de personalidades políticas como Er-
nesto (Che) Guevara, entre outros6.

Desde a invenção da moderna tera-
pêutica por aerossóis em 1955, na se-
quência da sugestão de Susie, a filha as-
mática de 13 anos do Dr. George Mai-
son, nessa altura presidente do Riker
Labs (actualmente a 3M Pharmaceuti-
cals)8 que novas opções de tratamento
têm vindo a permitir um melhor contro-
lo da doença e sobretudo uma diminui-
ção da mortalidade e do recurso a ser-
viços de urgência por agudizações da
asma. O desenvolvimentro e produção
dos inaladores pressurizados iniciou-
-se nos EUA em 1956, após a aprovação
da FDA9. Desde então novos medica-
mentos surgem todos os anos e as pers-
pectivas dos doentes são cada vez me-
lhores.

O presente dossier procura abordar
de uma forma prática os aspectos mais
relevantes do diagnóstico, tratamento e
controlo da doença asmática. José Luís
Plácido descreve a dimensão da asma
a nível nacional e mundial e aponta al-
gumas perspectivas actuais e tendên-
cias de evolução do problema para o
futuro; refere que, apesar de inúmeros
progressos a que se tem assistido no co-
nhecimento da doença, melhores meios
de diagnóstico e a existência de fárma-
cos mais eficazes para o seu tratamen-
to, a incidência, prevalência, morbilida-
de têm vindo a aumentar10.

Maria da Graça Castel-Branco des-
creve sumariamente o percurso realiza-
do em Portugal desde as actividades do
grupo Português do GINA (Global Initia-
tive for Asthma) até à maturação e de-
senvolvimento de um Programa Nacio-
nal de Controlo da Asma, em que o Mi-
nistério da Saúde desenvolveu uma

parceria com o Movimento GINA, a So-
ciedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clínica, a Sociedade Portu-
guesa de Pneumologia e a Associação
Portuguesa de Asmáticos; reflecte sobre
o que se conseguiu e o que ficou ainda
por fazer e levanta dúvidas quanto ao
interesse do Ministério na continuidade
do Programa11.

José Ferraz de Oliveira, José Pedro
Moreira da Silva e Manuel Luciano Silva
desenvolvem alguns aspectos práticos
do seguimento do doente com asma,
através de respostas a perguntas que
frequentemente surgem no dia-a-dia do
médico de família12.

Aurora Carvalho, Diva Ferreira e He-
lena Falcão abordam aspectos práticos
do controlo da asma em situações par-
ticulares: na criança, na grávida, idoso
e ocupacional13.

Será fundamental que todos os médi-
cos de família venham a aumentar os
conhecimentos e competências no tra-
tamento e seguimento do doente asmá-
tico de forma a melhorar a saúde e bem
estar dos doentes. Uma última palavra
para a necessidade absoluta de se man-
ter um elevado nível de conhecimentos
baseados em informação independente
sobre terapêutica da asma. Sendo uma
área em que a investigação farmaco-
lógica tem crescido significativamente
nos últimos anos, a bem dos doentes,
é também palco de competição e de dis-
putas onde se salienta uma forte acti-
vidade de marketing veiculando muitas
vezes informações menos exactas sobre
as indicações de alguns dos medica-
mentos. Um médico de família bem in-
formado saberá certamente escolher
entre o que é informação científica
verídica e o que é publicidade.

1. National Institutes of Health, National
Heart, Lung, and Blood Institute. Global
Strategy for Asthma. In URL: http://www.gi-
nasthma.com/ginawr20clean.pdf.
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