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Es Agenda Lives/Videos 2022

05/0ut - 16h00  Medicacao Inalatoria e Dispositivos
Dr. José Luiz Iunes Filho

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

Fique atento em_
nossas redes sociais!

MEDIDAS PARA ALIVIAR
OS SINTOMAS DE RINITE

Durante um episddio de rinite, a pessoa pode
apresentar sintomas como: nariz entupido, espirros,
coceira no nariz, olhos e garganta, coriza e
diminuig&o do olfato.

Para evitar complicagBes maiores é possivel seguir
algumas dicas para aliviar os sintomas, séo elas:

1- Faca lavagem nasal com soro fisiol6gico 0,9%: a
melhor prevencdo para infecgbes. E recomendado
lavar o nariz duas a trés vezes ao dia. O soro
fisiolégico pode ser aplicado com uma seringa,
conta-gotas ou spray. Muito indicado em especial
para as criangas;

@ @abra.sp
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2- Evite contato com cheiros fortes e poeiras. Use
mascara quando precisar limpar armarios ou entrar
em um local com poeira;

3- Mantenha o ambiente arejado e exposto a luz do
sol sempre que possivel;

4- Busque um estilo de vida saudavel, que inclui
alimentacdo balanceada e rica em frutas e
verduras;

5- Evite assoar o nariz com for¢a, ou tentar impedir
0 espirro. A pressdao causada pode gerar até
sangramentos nasais;

6- Use remédios, como antialérgicos e
descongestionantes conforme orientagdo médica.
Os descongestionantes em excesso podem levar a
efeitos colaterais sérios.

Fonte; https://clinicapromed.com/noticia/25/saude/6-medidas-para-aliviar-os-sintomas-da-rinite
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ASMA E DPOC: ENTENDA O QUE ACONTECE NO PULMAO

E AS DIFERENCAS
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Ambas acometem o pulméo, sdo doencas cronicas e
diminuem consideravelmente a qualidade de vida de
guem ndo sabe que tem a doenca e ndo segue o
tratamento correto. A asma e a DPOC (Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica) possuem sintomas
parecidos, mas s&do doencas distintas e com
particularidades que devem ser identificadas e
tratadas de forma individual para garantir o melhor
tipo de tratamento para cada paciente.

Para entender as principais diferengas entre as duas
doengas, € importante entender o que acontece
dentro do pulm&o. Na asma, os brdnquios, que séo
tubos que levam o ar para dentro dos pulmdes, ficam
inflamados por conta de diversos fatores, que podem
ser genéticos — historico familiar de alergias
respiratérias como a prépria asma ou rinite, e fatores
ambientais, como exposicdo a poeira, acaros, fungos,
pélens, pelos de animais e fumaca de cigarro, entre
outros fatores. A asma é uma das condicdes
respiratérias cronicas mais comuns no Brasil,
acometendo cerca de 20 milhGes de pessoas
segundo dados da SBPT (Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia).

Ja a DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica), é
uma doenga progressiva, que acomete geralmente
pessoas acima dos 40 anos de idade e que dificulta a
respiracdo provocando tosse, fadiga e piora
progressiva da func¢é@o pulmonar.

A Dra. Angela Honda, explica que a doenca pode se
manifestar de duas formas. "A DPOC pode se
manifestar em forma de bronquite crénica — que
envolve uma tosse prolongada e muco excessivo —
ou enfisema pulmonar, que acontece quando o0s
alvéolos (sacos aéreos) do pulméo sdo afetados,
resultando no aprisionamento do ar nos pulmdes,
limitando o espaco para a troca de ar" afirma a
especialista.

Dra. Angela Honda - Pneumologista

ENTRE AS DUAS DOENCAS
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Fatores de risco e tratamento:
O tabagismo é responsavel por cerca de 85% dos casos
de DPOC, segundo dados do DATASUS, banco de
dados do Sistema Unico de Saude. No entanto, a
poluicdo, exposicdo a determinados gases e fumaga de
fogdo a lenha e o fumo passivo também sao fatores de
risco para a doenca. Ainda segundo o DATASUS,
estima-se que a doenca atinja mais de 7 milhdes de
pessoas no pais, e desse montante, apenas 12% sao
diagnosticados corretamente.
A evolugdo silenciosa é uma das principais
caracteristicas da doenca. Apesar de nédo ter cura, a
DPOC pode ser controlada por meio de uma série de
medidas, que incluem desde mudancas de habitos até o
tratamento com broncodilatadores.
"O tratamento da DPOC é complexo e contempla
uma abordagem de longo prazo com o0 paciente"
comenta a Dra. Angela Honda. "Reduzir as complicacdes
da doenca por meio do combate ao tabagismo e diminuir
a exposicdo a poeira e poluentes sdo algumas das
medidas. Além disso, o0s pacientes podem ser
submetidos a reabilitacdo pulmonar, que inclui exercicios
fisicos e acompanhamento nutricional, e em casos mais
graves, procedimentos cirdrgicos como redugdo do
volume pulmonar ou colocacdo de valvulas podem ser
indicados" destaca Dra. Angela.
Ja no caso da asma, um dos pontos mais importantes
para o controle da doenca é a adesdo ao tratamento,
que proporciona uma melhor qualidade de vida ao
paciente. Se ndo tratada corretamente, as complica¢cfes
decorrentes da asma podem ser até mesmo fatais. "Por
ser uma doenca inflamatéria e crénica, a chave para o
controle das crises de asma esta em diminuir a
inflamac&o. Além disso, o uso correto das medicacdes e
0 manejo adequado dos dispositivos inalatérios séo
fundamentais para o controle da doenca. E possivel ter
uma vida normal e melhor." finaliza a Dra. Angela Honda.




ASMA NOS IDOSOS

’ £} LA
Houve um tempo onde a vida média das pessoas ndo
chegava aos 40 anos.
Hoje, a expectativa de vida cresce, na medida em que 0s
conhecimentos médicos se aliam a tecnologia,
proporcionando condi¢cdes cada vez mais favoraveis
para uma velhice saudavel.
A asma durante muitos anos foi considerada uma
doenga da infancia, mas hoje ocupa uma prevaléncia
cada vez mais alta na terceira idade. Uma crise de asma
pode surgir pela primeira vez apés os 60 anos de idade,
ou ainda, uma pessoa que teve asma na infancia pode
voltar a ter sintomas na terceira idade. Entretanto, uma
pessoa idosa pode ter falta de ar, tosse ou chiados e ndo
ser asma.
Por isso, deve-se ter o cuidado de procurar um médico
especialista para confirmar o diagnéstico.
Modificacbes do aparelho respiratério na terceira
idade:
As vias respiratorias e os pulmdes tendem a se modificar
com a idade, mesmo numa pessoa saudavel. Verifica-se
com frequéncia uma menor expansao do térax e menor
elasticidade dos pulmdes, podendo resultar em prejuizo
da funcé@o respiratéria. Além disso, a defesa e a
imunidade também se alteram e tendem a diminuir,
fazendo com que o idoso tenha maior facilidade em
contrair infec¢des respiratorias.
O que é asma?
A asma é uma doenca que acomete o aparelho
respiratério acompanhada de uma inflamacao crbnica
dos brénquios. Durante uma crise asmatica, o interior
das vias respiratérias fica inchado, os musculos que
envolvem os brénquios ficam contraidos e ocorre uma
grande producdo de muco(catarro). A asma é também
conhecida como bronquite, bronquite asmatica ou ainda
como bronquite alérgica.

Como surgem as crises?

Os brénquios inflamados reagem com mais facilidade a
varios estimulos, como por exemplo: poeira, gripes,
mudanca de temperatura, etc. com prejuizo a passagem
de ar e provocando sintomas - falta de ar, sensacéo de
aperto no peito, chiado, tosse e cansaco.

Fonte: http://blogdalergia.blogspot.com.br/2006/11/asma-nos- idosos-um- problema-crescente.html

O tratamento do idoso é diferente?

N&o, o tratamento teoricamente é igual a qualquer
pessoa, sendo utilizados remédios aliviadores (bronco
dilatadores) e controladores. Mas, € importante
ressaltar que para tratar qualquer tipo de asma, o ideal
€ atuar sobre as causas e sobre os fatores agravantes
da doenca.

Os remédios inalados podem ser usados por
idosos?

Sim. A melhor maneira de usar remédios para a asma
€ por via inalada: é mais seguro e o efeito é mais
rapido. Além disso, tendem a provocar menores efeitos
colaterais do que os xaropes e comprimidos por atuar
diretamente sobre as vias respiratérias que estdo
afetadas pela doenca. Estéo liberados para uso nos
idosos, mesmo naqueles que tenham outros
problemas de salde, como por exemplo, uma
hipertenséo arterial ou um diabetes, desde que sejam
utilizadas da maneira correta e sob orientagdo do
médico.

O uso regular dos medicamentos preventivos por via
inalada tende a diminuir a inflamac¢&o dos brénquios a
longo prazo, levando a uma melhora geral da doenca.
O que fazer se um idoso tem asma?

- Converse com o médico e tenha as orientagcdes por
escrito do tratamento preventivo e sobre os cuidados
gue deverdo ser tomados em caso de crise.

- Pessoas idosas costumam permanecer mais tempo
dentro de casa: atencdo para o controle dos 4caros da
poeira.

- Existem medicamentos que podem desencadear
crises de asma, como por exemplo:

Betabloqueadores (remédios usados para hipertenséo
ou sob forma de colirios para o glaucoma); Aspirina
(AAS), entre outros. Por isso, é importante informar ao
médico todos os medicamentos que faz uso.

- Algumas doencas podem piorar a asma, como por
exemplo: refluxo gastroesofagico, sinusites,

entre outras. Informe ao médico todas as doencgas que
apresenta.

- O tratamento da asma deve ser mantido todos os
dias, com ou sem sintomas.

- Mantenha suas atividades diarias, caminhe, procure
ter uma vida ao ar livre.

A velhice é uma etapa natural da vida e deve ser
encarada com positividade.

O tratamento adequado da asma tem condi¢Bes de
proporcionar uma vida normal a pessoa idosa.
Converse com o0 médico: exponha suas preocupagdes
e tire suas duvidas.

Atue em parceria com o médico para controlar sua
asma.

N&o deixe que a asma controle sua vida!




ASMA X ATIVIDADES FISICAS

Existe um grande numero de pessoas que nao
praticam atividades fisicas por medo de entrar em
crise, ou porque logo ficam cansadas, outros buscam
a natacdo com a ideia de que ela ir4 cura-los da
asma. O que devemos fazer? E importante saber que
a atividade fisica pode ser desencadeante da asma.
Devemos ter em mente que se as crises ocorrem
desencadeadas por atividades fisicas ou outro
estimulo, é porque ha falha no tratamento da asma.
Por isso, o inicio do tratamento deve ser junto ao
médico que ir4 orientar e receitar os medicamentos
gue serdo usados no controle da doenga. O asmatico
que ndo estd com a doencga bem controlada néo sera
capaz de acompanhar nem de obter os beneficios da
atividade fisica.

Tendo o controle da doenca e uma boa prescricdo de
exercicio, aumentamos a capacidade
cardiorrespiratéria, dando reservas para enfrentar
melhor as crises. O asmatico que participa de
atividades fisicas de forma regular e bem orientada
por professores de educagéo fisica ira ter: - aumento
da tolerdncia ao esfor¢co; - menor desconforto
respiratdrio e diminuicdo do broncoespasmo; -
melhora do sono; - diminuicdo do uso de drogas; -
melhora da mecanica respiratéria; - prevencdo e
correcdo de alteracbes posturais; - prevencdo de
complica¢gBes pulmonares.

A atividade fisica é recomendada para o tratamento da
asma, mas por outro lado ela pode ser desencadeante
do broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE)*. As
pesquisas mostram que cerca de 80 % dos asmaticos
tem o BIE. Ndo se sabe ainda o exato mecanismo do
BIE, mas durante a realizacdo de exercicios fisicos
ocorre aumento do ritmo respiratério provocando a
perda de agua e calor da parede dos brénquios,
parecendo ser estes 0s maiores responsaveis. Algumas
modalidades esportivas sdo mais asmogénicas, ou seja,
podem mais facilmente desencadear crises asmaticas,
como, por exemplo, a natagdo induz menos a crise
asmatica do que a corrida. Outros esportes, como jud®,
atletismo, futebol e ciclismo também podem
desencadear crise de asma. No entanto, se o individuo
asmatico for bem orientado pelo seu médico e pelo seu
professor de educacdo fisica, nada o impede de realizar
uma pratica esportiva. Como podemos diminuir o risco
do BIE: - controlar a intensidade do exercicio; -
administrar broncodilatador 15 minutos antes da pratica
esportiva como medida preventiva; - aquecimento
prévio; - ndo parar a atividade de forma brusca. A asma,
se bem tratada, e monitorada regularmente, ndo impede
a pratica esportiva nem o desempenho esportivo. Varios
atletas olimpicos sédo asmaticos.

Prof. Andres Enrique Meyer - Professor de EducagaoFisica com énfase em pacientes com Asma e Rinite
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