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SEMANA ESPECIAL
DIA MUNDIAL DA ASMA

NA AGENDA

Do dia 02 a 06 de Maio

FIQUE ATENTO EM NOSSAS REDES SOCIAIS E SAIBA
) MAIS SOBRE OS EVENTOS DA SEMANA.

S

g@ Agenda Lives/Videos 2022

08/Jun - 16h00 Asma/Asma Grave e COVID-19 oo A PROXIMA LIVE NA NOSSA
Dr. José Roberto Megda -‘ PAGINA DO FACEBOOK
ESTA CHEGANDO!

03/Ago - 16h00 Dermatite Atopica e Asma
Dra. Danielle Kiertsman Harari

_ o 'TVE
05/0ut - 16h00 Medicagao Inalatéria e Dispositivos Coriole rbisil e e
paciente com asma e rinite

Inalatérios Dr. José Iunes Filho

07/Dez - 16h00 Asma Eosinofilica
Dra. Barbara Brito

FIQUE ATENTO EM NOSSAS REDES SOCIAIS!
l@l @abra.sp (a Associagao Brasileira de Asmaticos

SEJA NOSSO ASSOCIADO'!

Dra. Yara Mello

Acesse: www.abrasaopaulo.org

Faca o seu cadastro no nosso site DIA 13/ABR - 16HO0
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O QUE E POLIPOSE NASAL

O Podlipo nasal é um crescimento anormal de
tecido no revestimento do nariz, que se
assemelha a pequenas uvas ou lagrimas
grudadas no interior do nariz. Embora alguns
possam se desenvolver no inicio do nariz e ser
visiveis, a maioria cresce nos canais interiores
ou nos seios nasais, nio sendo observaveis, mas
podendo levar ao surgimento de sintomas
como coriza constante, sensacdo de nariz
entupido ou dor de cabeca persistente, por
exemplo.

Enquanto alguns pélipos podem ndo causar
qualquer sinal e ser identificados por acaso
durante um exame de rotina ao nariz, outros
causam varios sintomas e podem precisar ser
removidos através de cirurgia.

Assim, sempre que existir suspeita de polipo
nasal, é aconselhado consultar um
otorrinolaringologista para confirmar o
diagnostico e iniciar o tratamento, para aliviar
os sintomas.

Principais sintomas:

Um dos sintomas mais caracteristicos do polipo
nasal € o surgimento de uma sinusite cronica
que demora mais de 12 semanas para
desaparecer, no entanto, outros sintomas
podem incluir:

Coriza constante;

Sensacao de nariz entupido;

Diminuic¢ao da capacidade de cheiro e paladar;
Dor de cabecga frequente;

Sensac¢do de peso no rosto;

Ronco durante o sono.

Existem também varios casos em que oOs
polipos nasais sio muito pequenos e, por isso,
ndo causam qualquer tipo de alteragdo, nao
provocando sintomas. Nestes casos, os polipos
geralmente sio identificados durante exames
de rotina ao nariz ou vias respiratorias.

Fonte: Tua Saade

Como confirmar o diagnéstico :

O otorrinolaringologista pode sugerir a existéncia de
um polipo nasal apenas por meio dos sintomas
relatados pela pessoa, no entanto, a melhor forma de
confirmar o diagnéstico é fazendo exames, como
endoscopia nasal ou uma tomografia
computadorizada.

Antes disso, e caso a pessoa apresente sinusite cronica,
o médico pode pedir primeiro um teste de alergias,
pois é mais facil de fazer e ajuda a descartar uma das
causas mais comuns.

Possiveis causas:

Os pdlipos sdo mais frequentes em pessoas que tém
problemas respiratérios que causam irritagao constante
da mucosa nasal. Assim, algumas causas que aumentam
o risco de ter um polipo incluem: Sinusite;

Asma;

Rinite alérgica;

Fibrose cistica.

No entanto, também existem varios casos em que 0s
poélipos surgem sem qualquer tipo de historico de
alteracdes no sistema respiratorio, podendo até estar
relacionados a uma tendéncia hereditaria.

Como é feito o tratamento:

O tratamento para o polipo nasal geralmente é feito
para tentar aliviar os sintomas provocados pela sinusite
constante. Assim, o médico pode recomendar o uso de
corticoides nasais em spray, como Fluticasona ou
Budesonida, por exemplo, que devem ser aplicados 1 a
2 vezes por dia para diminuir a irritacio do
revestimento do nariz. Saiba mais sobre as possiveis
formas de tratamento da sinusite.

Porém, nos casos em que nio existe melhora dos
sintomas, mesmo ap6s algumas semanas de
tratamento, o otorrinolaringologista pode aconselhar a
realizacdo de uma cirurgia para retirar os polipos.

Como é feita a cirurgia:

A cirurgia para remover polipos nasais normalmente é
feita com anestesia geral ou local, com incisoes na pele
e/ou na mucosa da boca ou utilizando-se um
endoscopio, que € um fino tubo flexivel que é inserido
através da abertura do nariz até ao local do polipo.
Uma vez que o endoscopio tem uma cimera na ponta,
o médico é capaz de observar o local e remover o
polipo com a ajuda de um pequeno instrumento de
corte na ponta do tubo.

Apos a cirurgia, o médico normalmente receita alguns
sprays anti-inflamatoérios e com corticoides que devem
ser aplicados para evitar que o polipo possa voltar a
surgir, sendo necessario voltar a fazer a cirurgia. Além
disso, pode ainda ser aconselhada a lavagem nasal com
soro fisiologico, para estimular a cicatrizagao.




Alguns termos médicos podem ser de dificil
compreensao. Na asma isso ndo € diferente. Os
termos “asma mal controlada” e “asma grave”
frequentemente causam confusio aos pacientes.
Vejamos a diferenca entre eles.

A classificacdo da asma apresenta as seguintes
divisoes:

1. Controle da asma — controlada, parcialmente
controlada e nao controlada

2. Asma de Dificil Controle — a asma que
permanece nao controlada

3. Asma Grave — encontra-se dentro da “asma
de dificil controle”

“Controle” é o termo que os médicos usam para
falar sobre o status da asma, se os sintomas estao
presentes, se atrapalham sua vida ou se ha risco
de piora do quadro.

O objetivo no tratamento da asma € sempre
atingir o controle com o menor impacto de
medicagoes possivel.

Vamos entender o que €é “Asma Nao
Controlada”, que inclui pelo menos um dos
pontos a seguir:

— Mal controle dos sintomas — uso frequente
de bombinha de resgate, limitacao das atividades
da vida diaria pela asma, despertares noturnos
pela asma

— Mais que uma exacerbagdo/crise
necessitando de corticoide oral - paciente
apresentou piora dos sintomas, passou em
consulta médica e foi prescrito corticoide oral

— Exacerbacao/crise grave que necessitou de
internacdo hospitalar - paciente apresentou
piora dos sintomas, passou em consulta médica e
foi necessario internacao hospitalar.

Portanto, vocé tem “asma nao controlada” se
teve algum desses critérios acima. Seu médico
vai ajustar as medicagoes para essa classificacao.
Por exemplo, se vocé esta necessitando de uso
frequente da bombinha de resgate ou usando a
medicacdo de manutencdo além do que foi
prescrito, sua asma ndo esta completamente
controlada. O médico avaliara o motivo e podera
mudar seu tratamento.

Mas porque sempre buscar o controle da asma?
Porque sabemos que pacientes que tém sua asma
mal controlada apresentam maior chance de
crises, uso de medicamentos com efeitos
colaterais, piora na qualidade de vida, gastos
com medicamentos e aumento do risco de
morte.

Porém, mesmo tratando adequadamente, alguns
pacientes permanecem com dificuldade para
controlar a doenca, fazem uso da medicagio

regularmente, tomam as precaucdes necessarias,
porém ainda apresentam quadro clinico alterado.
Se os critérios forem preenchidos, chamaremos
esse quadro de “asma de dificil controle”. Vejamos
os critérios para “asma de dificil controle”:

— Média ou alta dose de corticoide inalatoério e
bronco dilatador ou;

— Necessidade de manter as doses acima para
controle dos sintomas ou reduzir
exacerbacgoOes/crises;

Pacientes podem ser classificados
equivocadamente como portadores de “asma de
dificil controle”, uma vez que o controle ruim
ocorre por inumeros fatores, desde o uso erroneo
dos remédios e do dispositivo, tabagismo,
moradia ou local de trabalho com sujidade e ainda
doencas associadas como obesidade, rinossinusite,
refluxo gastroesofagico. Quando conseguimos
melhorar o status desses fatores, a asma que era de
dificil controle passa a estar controlada. Os
sintomas regridem. Muitos pacientes que iniciam
o seguimento com médico especialista estio nessa
condicao, e apo6s os ajustes adequados, ficam com
a asma controlada. Portanto, podemos ter
pacientes com asma leve, porém mal controlada,
ou quadros de asma moderada, porém bem
controlada. Quao mais grave € a asma mais dificil
¢ atingir o controle.

Existe uma parcela de pacientes, 5 a cada 100
asmaticos, que sao portadores de asma grave.
Toda asma “grave” € uma asma de “dificil
controle”, pois permanece “nao controlada”
apesar da dose maxima de medicagdes inalatorias,
e os sintomas pioram quando reduzimos essas
medicagdes. Entenda que na asma grave, apesar
de tudo isso, a doenca ainda causa sintomas. Se
vocé usa sua medicagao irregular, quando quer ou
na dosagem ou horarios errados, mesmo que
esteja indo a emergéncia com frequéncia,
possivelmente nio tem asma grave. A asma €
grave quando o tratamento esta correto, o
paciente esta aderente e ainda assim existem
problemas. Trata-se da minoria das pessoas.

Essas pessoas apresentam sintomas diarios,
incapacitantes, tem uma vida perdida para a asma.
Perda de emprego, desarranjos familiares e queda
da autoestima sao os frutos da arvore da asma
grave. Asmaticos graves se sentem sozinhos,
incompreendidos com frustragdes, tendo vida
pior do que os outros asmaticos leves ou
moderados. Portadores de asma grave frequentam
pronto socorro e consultas médicas regularmente,
obtendo alivio a base de corticoides em alta dose
injetaveis ou via oral.




Essas medicacbes melhoram os sintomas
paliativamente, as custas de efeitos adversos
como insOnia, osteoporose, retencao de agua,
estrias, catarata, supressao adrenal.

No caso da asma grave, a literatura médica
sugere acompanhamento com pneumologista.

Esse profissional podera dizer se vocé esta no

grupo de asma grave e pensar em avangar um
passo no seu tratamento. O tratamento da asma
grave € um pouco diferente e sempre ha uma
opcao para melhorar a qualidade de vida do
asmatico.

Dr. Franco Martins - Pneumologista

CUIDADOS COM O AMBIENTE DO ASMATICO

A Asma tem como causa, na maior parte dos
pacientes, a alergia respiratoria. Muitos sdo os
agentes capazes de causar alergias, entre eles, a
poeira doméstica, os epitélios de animais, os
pélens e os fungos. Aqui, no Estado de Sao
Paulo, assim como na maior parte do Brasil, o
maior responsavel pela alergia respiratoria é o
acaro. Todos ja ouviram falar dele, invisivel,
alimenta-se da descamacao da pele humana,
restos de alimentos e ¢é encontrado em
quantidades que podem chegar a 2000 por
grama de poeira. O ambiente que mais propicia
sua proliferacdo é aquele com calor, umidade e
bastante poeira acumulada.

Os acaros siao encontrados, em maior
concentragdo, nos travesseiros e camas,
estofados, bichos de pelucia, carpetes, estantes
de livros e cortinas. E, portanto, nestes locais que
devemos concentrar a limpeza da casa: quarto de
dormir, sala de televisao, onde o alérgico passa

a maior parte do seu tempo. Medidas simples
com o ambiente s3do fundamentais para
melhorar o quadro respiratério do paciente
portador de asma e rinite alérgica.

DICAS IMPORTANTES PARA TORNAR O
AMBIENTE MAIS ADEQUADO:

- Limpeza com Aspirador de po (filtro hepa) e
pano umido;

- Nao usar perfumes ou produtos de limpeza com
cheiro forte;

- Encapar colchoes e travesseiros com plastico ou
tecido especifico;

- Evitar cigarros e outros irritantes das vias aéreas;
- Animais domeésticos mantidos fora de casa;

- Evitar o uso de produtos quimicos;

- Evitar objetos que facilitam o acimulo de p6;

- Manter o ambiente bem arejado;

- Retirar objetivos que acumulam poeira dos
quartos.

Dr.a. Yara Mello - Alergista
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