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Nao deixe
que lhe falte o ar

A asma é uma doencga cronica das vias aéreas
que se caracteriza por um quadro de inflama-
¢ao que conduz a um estreitamento e obstru-
cao das vias aéreas. E, como tal, hd maior difi-
culdade da passagem do ar ao longo dos ca-
nais. E esta a justificagdo para que um asmati-
co sinta falta de ar. A boa noticia? A asma po-
de ser controlada com recurso a medicacéo,
desde que administrada correctamente.

Inspire
e expire...

"As rinites sdo cada vez mais frequentes e a
sua prevaléncia tem vindo a aumentar nas ulti-

mas décadas devido grande parte a poluicao,
as e a as m a quer ambiental (exterior ou "outdoor") quer do-
méstica (interior ou "indoor"). Diariamente, pas-

sam pelas narinas cerca de 10 a 20 mil litros de
ar, facilmente se entendendo que a estrutura

] nasal tem de estar apta a defender-se e, even-
e a s a e r I a s tualmente, a adaptar-se a novas situacgdes cria-
das pela qualidade do ar inspirado”, informa o

Dr. Carlos Nunes, imunoalergologista.
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Editorial

A Associacao Nacional de
Tuberculose e Doencas
Respiratérias tem, como
misséo central, a defesa da
saude respiratéria dos portu-
gueses. Para alcancar tal
objectivo temos procurado
difundir conhecimentos ac-
tualizados, nao s6 aos pro-
fissionais de saude, como a
toda a populagédo, uma vez
que a saude é um bem que
a todos pertence.

Claro que, por vezes, a do-
enca surge. Tera entédo de
ser combatida por profissio-
nais de saude adequada-
mente preparados, e nao
apenas pelos especialistas,
em numero insuficiente para
acorrerem a todas as situa-
¢coes. Sera obviamente in-
dispensavel a articulagéao,
em rede, dos diversos niveis
de cuidados e, para tal, a
existéncia de Programas
Nacionais, como o da Asma,
DPOC e Tuberculose pode-
r4 ser um importante catali-
sador.

Também na doenga o papel
do doente é fundamental e
toda a resposta devera estar
nele centrada. Para tal, € ne-
cessario que o doente esteja
perfeitamente informado so-
bre a doenca, as hipoteses
terapéuticas e os cuidados a
ter.

E nestas diversas vertentes
que temos procurado inserir
a acgao do Boletim Respirar.
Surge agora a oportunidade
duma parceria com o Jornal
do Centro de Saude, que
nos vai possibilitar uma mais
ampla divulgacao a nivel na-
cional junto dos publicos a
que se destina: populagao
em geral, doentes e profis-
sionais de saude. Oxala a
saibamos aproveitar!

Artur Teles de Araujo

brlee,s

Tosse 91% das criangcas com me-

nos de um ano de idade sado as mais
afectadas pela tosse convulsa. Esta foi
uma das conclusdes de um estudo, que
analisou o numero de internamento por
tosse convulsa entre 2000 e 2006, da
Unidade de Vigilancia Epidemioldgica do
Departamento de Satde Publica da Ad-
ministragao Regional de Saude (ARS) do
Norte. Segundo informagdes da agéncia
Lusa, citada pelo sitio RCM Pharma, o
Programa Nacional de Vacinacao (PNV)
contempla, desde 1965, uma vacina pa-
ra a tosse convulsa.

Distincao a ar Liquide Medici-
nal (ALM) foi distinguida com o Certifica-
do do Sistema de Gestdo Ambiental
(SGA), em conformidade com a norma
de referéncia NP EN ISO 14001, informa
a empresa em comunicado. A distincdo
abrange a sede, em Miraflores, Unidade
de Avintes, Plataforma e Delegacéo de
Beja e contempla as areas: produgéo de
oxigénio medicinal, comercializacdo e
distribuicdo de gases medicinais e tera-
péuticos, equipamento médico hospitalar
e material de aplicacéo, produtos de hi-
giene e desinfeccao hospitalar.

"A certificacao representa o reconheci-
mento de que estamos a agir dentro dos
elevados niveis de conformidade. No fu-
turo, prevemos alargar o SGA as restan-
tes estruturas da empresa", diz José Ri-
beiro, Director-Geral da ALM.

Asma Nem sempre um asmatico

pode respirar de alivio dentro de quatro
paredes. Os acaros e o pé sao "ameagas
invisiveis" que afligem os cerca de 500
mil asmaticos em Portugal. A pensar em
todos os que travam diariamente esta "lu-
ta doméstica”, a CIN desenvolveu a tinta
ARTILIN 3A, que ajuda a combater a as-
ma e os problemas alérgicos em casa.
Este produto &, até ao momento, o Unico
autorizado pela Direcgao-Geral de Sau-
de (DGS) para este fim. Ao abrigo do pro-
tocolo assinado entre a CIN (empresa
que comercializa a tinta) e a Associa¢éo
Portuguesa de Asmaticos (APA), esta
previsto que todos os doentes associa-
dos tenham um desconto de 35% no ac-
to da aquisicéo deste produto, desde que
apresentem um documento do seu médi-
co alergologista.

O que sabe sobre pneumonias?

Se ainda tem duvidas sobre pneumo-
nias, O Dr. Filipe Froes, médico pneu-
mologista do Hospital de Pulido Valen-
te, em Lisboa, esclarece algumas ques-
tdes que o ajudarao a perceber melhor
0 que esta em causa.

O que é a pneumonia?

Ea infeccdo da parte do pulmao onde
se realizam as trocas gasosas, que no
seu conjunto se designa por parénqui-
ma pulmonar. Se a pneumonia for ex-
tensa ou atingir um doente com patolo-
gia pulmonar prévia, a infeccao de pa-
rénquima pulmonar pode comprometer
as trocas gasosas de modo a colocar
em risco a vida do doente.

Quais as suas causas?

A semelhanca das outras infeccdes, a
principal causa das pneumonias sao as
bactérias. Dentro das bactérias, a res-
ponsavel pela maioria dos casos € o
pneumococo (ou Streptococcus pneu-
moniae). Admite se que outros micror-
ganismos como, por exemplo, 0s virus
possam ser responsaveis por cerca de
10% das situagdes. Os fungos também
podem provocar pneumonias, embora
mais raramente e, geralmente, em do-
entes imunodeprimidos.

Tipos de pneumonias?

Existem varias classificagbes de pneu-
monia de acordo com Vvarios critérios
que podem ser utilizados. Existem, por
exemplo, critérios etiolégicos (pneumo-
nia bacteriana, viral ou fungica), radiol6-
gicos (pneumonia alveolar, broncopneu-
monia ou pneumonia intersticial), epide-
miolégicos e de acordo com tipo de evo-
lugéo (aguda, subaguda ou croénica). Os
critérios mais utilizados pelos médicos
s80 os critérios epidemiolégicos que re-
lacionam as circunstancias clinicas e o
local onde a pneumonia é adquirida.

Quais os sintomas?

Os principais sintomas que os doentes
referem e que levam a suspeicdo de
pneumonia s&o o inicio subito de febre,
habitualmente alta, com sudacao, dor
nas costas tipo pontada e tosse produti-

va de expectoracdo esverdeada. Nas
formas mais graves, os doentes podem
queixar-se de falta de ar e cansaco pa-
ra minimos esforgos. Os quadros clini-
C0S nem sempre sao assim tao caracte-
risticos e, por exemplo, nas pessoas
mais idosas pode nao haver febre ou
dor nas costas e o doente apresentar-se
mais prostrado ou confuso e com des-
compensacao de outras doencas asso-
ciadas, tais como, por exemplo, diabe-
tes ou insuficiéncia cardiaca. A confir-
macao do diagndstico de pneumonia
exige a realizacdo de uma radiografia
do térax.

Em que altura do ano surgem mais ca-
s0s?

Embora haja casos de pneumonias ao
longo de todos os meses do ano, cons-
tata-se uma maior incidéncia das infec-
¢Oes respiratdrias, incluindo as pneumo-
nias, nos meses mais frios sobretudo no
Outono e Inverno.

E quais os grupos mais vulneraveis?
Os grupos mais vulneraveis sdo os ex-
tremos das idades, ou seja 0os mais no-
VOS e 0s mais idosos, e os doentes com
diminuicdo do seu sistema imunitério
como, por exemplo, os doentes subme-
tidos a quimioterapia ou corticoterapia,
os transplantados e os infectados com o
virus da imunodeficiéncia humana. An-
tes da descoberta dos antibiéticos, uma
das principais causas de morte nos ido-
SOS era a pneumonia que era conhecida
como "o Capitao dos homens da morte"
porque vinha buscar 0os mais idosos pa-
ra o eterno descanso.

Como prevenir a pneumonia?

N&o existe nenhuma medida ou inter-
vencdo que previna todos os casos
de pneumonia, embora a vacinagao
antigripal seja a medida com mais im-
pacto na prevencédo da pneumonia
adquirida na comunidade. Esta vaci-
na é recomendada anualmente aos
individuos com doencas crénicas car-
diacas, respiratérias, renais, hepati-
cas, metabdlicas (incluindo diabetes)
e imunossupressoras € a todos os in-
dividuos com idade igual ou superior
a 65 anos. A vacina pneumocécica
também pode ser util na prevencao
de formas mais graves de pneumonia
causada pelo pneumococo. As medi-
das gerais de evicgao tabagica e de
excesso de alcool, de manutencao do
adequado estado nutricional e de
controlo de outras doengas coexisten-
tes também contribuem para um me-
nor risco de contrair pneumonia.

Quais os tratamentos disponiveis e
que cuidados devem ter o doente?
Felizmente a quase totalidade dos ca-
sos de pneumonia tem tratamento. A
terapéutica assenta em duas verten-
tes: no tratamento do agente da infec-
¢do e no tratamento de suporte para
corrigir as alteracdes provocadas pe-
la pneumonia. O tratamento da infec-
¢éo é crucial e na maior parte das ve-
zes baseia-se na utilizagdo de anti-
bidticos, embora em situacdes parti-
culares também se possam utilizar
farmacos antimicrobianos com activi-
dade antiviral ou antifungica. As
maiores dificuldades no tratamento
da pneumonia resultam do atraso no
diagndstico, com risco acrescido de
morbilidade e mortalidade, e na utili-
zacgao de farmacos antimicrobianos, e
em particular antibiéticos, nao ade-
quados para o agente de infeccgédo.
Nos doentes tratados em regime de
ambulatério (sem necessidade de in-
ternamento) é fundamental que o es-
quema e a duracao da terapéutica
com antibiéticos seja respeitada e o
doente ndo interrompa a medicagcao
por ja se sentir melhor.
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De cortar
a respiracao

A asma é uma doenca crénica das vias aéreas que
se caracteriza por dificuldades respiratdrias. A piei-
ra (chiadeira) e episédios de tosse arrastada sao
sintomas motivados por uma inflamacao que tem
origem nas vias aéreas.

O quadro de inflamagao conduz a
um estreitamento e obstrucéo das
vias aéreas e, como tal, ha maior di-
ficuldade da passagem do ar ao lon-
go dos canais. E esta a justificacdo
para que um asmatico sinta falta de
ar. "A asma é uma doenca de carac-
ter crénico, mas ao longo da vida
existem periodos em que pratica-
mente ndo tem manifestacdes. E ou-
tros em que pode ter agudizacbes
ou sintomas mais exuberantes"”, diz
o Prof. Bugalho de Almeida, coorde-
nador do Programa Nacional do
Controlo da Asma.

Segundo o especialista, ndo faz
sentido falar em "asma", no singular,
visto existirem diferentes formas de
apresentacao com diversos patama-
res de gravidade. "Ha asmaticos cu-
ja doenca tem uma gravidade mais
ligeira ou até intermitente". Existem,
porém, outros casos em que a asma
tem um cardacter persistente. "E nes-
tas situacdes o grau de gravidade
pode ser ligeiro a moderado."

Para facilitar a classificagao por par-
te do médico, considerou-se que
existem duas definicdes de asma:
controlada e nao controlada, acei-
tando-se que haja casos de controlo
parcial. "Uma asma controlada dir-
se-ia que é aquela em que a pessoa
nao sente nada. Este controlo ob-
tém-se, normalmente, com o recur-
so0 a medicacéo."

As situacdes de asma "néo controla-
da" podem ter origem no desconhe-
cimento do doente face ao tratamen-
to. "O asmatico, por vezes, nao sa-
be que medicamento deve tomar e
em que circunstancias o pode fazer,
0 que pode agravar a sua situacao.
Mas também pode acontecer que,
devido custo dos medicamentos, muitos doentes
ndo tenham capacidades financeiras de os adquirir,
ndo cumprindo as prescricdes médicas."

De acordo com alguns estudos, entre 5 a 10% do
total dos casos, "o controlo da asma podera ser di-

ficil, mesmo com medicacéo, atendendo ao seu
grau de gravidade". A excepcdo destes casos,
quando a adesdo ao tratamento se efectua correc-
tamente, com orientacdo médica, é possivel "man-
ter o doente sem crises". Segundo alguns indicado-
res, uma asma controlada tem um impacto econé-

mico 85% inferior ao de uma asma nao controlada.

Causas genética
Embora se saiba que existem factores hereditarios,
"alguns dos quais ainda nao estao perfeitamente

identificaveis, o pneumologista ressalva o facto de
em familias inteiras existir uma propensao para des-
envolverem alergias. "Ha, de facto, uma transmis-
séo familiar da maneira de reagir perante as agres-
sbes do meio ambiente."

A producédo de imunoglobulina E, um anticorpo, po-
de fazer suspeitar de uma predisposi-
¢ado genética que propicie o desenvol-
vimento da asma. Mas, depois, exis-
tem outras condi¢cdes, nomeadamente
"a exposicao a determinados agentes
do meio ambiente, que vao agredindo
as vias aéreas e que vao sensibilizar a
pessoa com esta predisposicao”.

Mas nem todas as asmas tém um cariz
genético. Ha& casos de chamada asma
ocupacional, que se relaciona com a
utilizagdo de produtos agressivos. Ho-
je, conhecem-se mais de 500 substan-
cias que podem induzir uma asma. "Ha
varias circunstancias que conduzem
ao quadro de inflamacéo das vias aé-
reas, que depois provoca dificuldades
respiratérias.”

A histdria clinica do doente - "existem
véarias formas de identificar eventuais
predisposicdes familiares" - e a obser-
vacao sao elementos que podem aju-
dar a identificar uma eventual asma.
Mas a avaliagao funcional respiratéria
e um estudo das possiveis alergias
ajudam a diagnosticar mais correcta-
mente a existéncia de asma.

Desporto? Sim.

Alguns estudos indiciam que o seden-
tarismo pode agravar a asma. Mas,
para Bugalho de Almeida, esta relacéo
nao é assim téo linear. "O facto de
uma pessoa permanecer muito tempo
em determinado ambiente pode pro-
porcionar uma maior sensibilizacao
aos acaros e a poeira doméstica, mas
esta situacao nao se relaciona directa-
mente ao sedentarismo."

Porém, o especialista reforca a neces-
sidade de um doente asmatico praticar
uma actividade fisica. "Nao nos pode-
mos esquecer que existem atletas
olimpicos que sao asmaticos e que
ganharam medalhas. Portanto, a asma nao impede
a execucgdo de um desporto, desde que o doente
seja tratado." Veja-se o exemplo de Rosa Mota. A
campeé olimpica, apesar de ser asmatica, ja gan-
hou varias medalhas.

Asma nao escolhe idades
Segundo as estimativas, calcula-se
que 10% da populagéo portuguesa so-
fra de asma, o0 que correspondera a
aproximadamente 1 milhdo de doen-
tes. Contudo, "a mortalidade por asma
esta bastante mais reduzida, compara-
tivamente ao que acontecia ha uns
anos". E, em termos de internamento,

a taxa tem-se mantido idéntica, nos ul-
timos anos.

O aparecimento da asma, embora mais
frequente na infancia, nao escolhe ida-
des. Dai que cerca de metade dos in-
ternamentos ocorra em individuos com
menos de 19 anos. "Em causa estarao
cerca de mil e quinhentos internamen-
tos por ano nestes escaldes etarios."

Conselhos para um doente asmatico
- Os doentes devem conhecer a doenca e identificar
0s eventuais alergénios;
- Caso seja alérgico a acaros ou a poeira doméstica,
deve consultar o médico assistente, para saber que
medidas pode ou deve tomar para reduzir as
concentracdes dos acaros;
- Fora de casa, os doentes devem saber se sdo alérgicos
ao polen, para tentar reduzir a0 maximo a agressao das vias aéreas.
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25% da populacao
portuguesa sofre
de rinite alérgica

Dr. Carlos Nunes Imunoalergologista Centro de Imunoalergologia do Algarve

Os poluentes de exterior,
mesmo em muito baixas
concentragbes, exercem
efeitos negativos no ser hu-
mano, como o 0zono, didxi-
do de enxofre e os compos-
tos orgénicos volateis sédo
poluentes exteriores bem
estudados, e ja reconheci-
dos como causa de lesdes
da arvore respiratoria.

A influéncia dos poluentes in-
teriores ("indoor", ou seja, 0s
existentes nas habitacdes),
na patologia nasal, tem vindo
a ganhar uma importancia
cada vez maior. Em primeiro
lugar, e por razdes 6bvias, 0
tabaco encabeca uma longa
lista de poluentes deste gru-
po, seguido das carpetes,
mobiliario, sem esquecer os
pélos dos animais domésti-
COS.

A rinite alérgica é uma situa-
¢éo clinica bem conhecida,
afectando cerca de 25% da
populagédo portuguesa. A ri-
nite alérgica pode iniciar-se
desde 0 nascimento e perdu-
rar até a velhice. Nas crian-
cas e adolescentes a preva-
Iéncia de rinite em Portugal é
mais elevada que na idade
adulta. Mesmo nos indivi-
duos com menos de 65 anos
de idade existe uma preva-
Iéncia de rinite inferior a
20%. A incidéncia da doenca
(novos casos) aumenta pro-
gressivamente até a adoles-
céncia, regredindo a partir da
idade adulta, e, nesta, a inci-
déncia é maior no sexo femi-
nino.

Muitas das queixas relativas
a rinite podem ser confundi-
das com queixas semelhan-
tes, resultantes de constipa-
¢bes ou gripes; no entanto,
enquanto estas situacdes de
origem infecciosa sé&o transi-
térias, os doentes portadores
de rinite sdo os designados

"sempre constipados”. A rini-
te pode evidenciar-se por si-
nais ligeiros (comichao e irri-
tacdo nasal com estornutos),
ou mais graves, com obstru-
¢do nasal marcada que im-
pede o doente de fazer a sua
vida normal. A "miss&o" mais
importante das cavidades
nasais € proporcionar aos
pulmdes a chegada de ar
nas condi¢cdes fisioldgicas
ideais, isto é, sem particulas,

com grau médio de humida-
de e a temperatura interna.

Prova dos nove

As mucosas nasais, por se-
rem ricamente enervadas
pelo sistema nervoso auté-
nomo, sao sensiveis a esti-
mulos diversos especificos e
nao especificos. Os estimu-
los especificos desencadea-
dos por infec¢des e resposta

imunoldgica traduzem-se por
estornutos, rinorreia anterior
e/ou posterior, obstrucao
(vasodilatagé@o), prurido ou
dor (inflamagéo). Nos esti-
mulos nao especificos estao
incluidos factores tao diver-
S0S como substéncias irritan-
tes, odores, frio, alteragcdes
hormonais, estimulacao se-
xual e inclusivamente a defe-
cacdo. As alteragdes conti-
nuas do limiar de estimula-

¢cao aos irritantes provocam
uma constante alteracao das
mucosas com edema, altera-
¢cbes da vascularizagéo e au-
mento de secre¢des.

Na rinite alérgica, predomi-
nam os esternutos, prurido
nasal e ocular e a rinorreia
serosa, enquanto nas infec-
¢bes ha predominio da dor; a
obstrucdo nasal aparece
posteriormente nas rinites de

grau moderado e grave.

Na observacdo nasal dever-
se-a ver cuidadosamente os
defeitos exteriores, perfura-
¢cbes ou desvio do septo na-
sal. O exame das mucosas
nasais pode facilmente ser
efectuado com espéculo na-
sal para observagéo da re-
gido anterior, e usando a téc-
nica indirecta do espelho pa-
ra visualizar a rinofaringe.

A coloracdo das mucosas
(pélida na rinite alérgica), a
avaliacdo do grau de edema
da mucosa e dos cornetos
inferiores, o tipo de secreco-
es (serosas, mucosas, puru-
lentas), a existéncia ou nao
de tumores, pdlipos, etc. sdo
essenciais para o diagnosti-
co clinico. Na rinite alérgica a
mucosa nasal e a dos corne-
tos tém uma coloragéo pali-
da, ingurgitada pelo edema e
coberta de secrec¢des finas
de tipo seroso.

As alergias mais frequentes
s&0 aos acaros do po6 de ca-
sa, seguidas das alergias ao
pdlen de gramineas (grama,
dactilo, relva, etc.). As poli-
noses também poderao ser
desencadeadas por pdlenes
de arvores e herbaceas, mas
com frequéncia inferior as
polinoses provocadas pelas
gramineas. A sensibilidade
aos pélos de animais, sobre-
tudo ao do gato e do céo, é
também uma forma comum
de alergias.

A efectuacao de provas cu-
tdneas, com alergénios, é
essencial para o diagnostico
da rinite alérgica. A facilida-
de, rapidez e capacidade de
testar varios alergénios nu-
ma sessao e 0 seu prego, em
relacdo aos exames labora-
toriais, sdo determinantes
para o estudo da etiologia da
rinite. A pesquisa através de
IgE especifica (como o
RAST, etc.) é dispendiosa.
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1 - Eviccéo dos alergénios cau-
sais. A reducdo da exposicao
aos acaros e poélenes é impor-
tante;

2 - Anti-histaminicos. Estes tém
répido inicio de acg¢ao e que
possuem como efeitos gerais a
reducdo dos esternutos, do
prurido e da rinorreia. No en-
tanto, tém pouco ou nenhuma
accao descongestionante.

3 - Descongestionantes. Em
determinadas situacdes pode-
ra associar-se aos anti-histami-
nicos na reducao da obstrucao
nasal -adrenérgicos via oral.

4 - Anti-inflamatérios - Os corti-
coides topicos sao os medica-
mentos mais potentes para o
tratamento da rinite alérgica. A
administragcéo topica, ou seja,
intra-nasal, de corticdides €
melhor e mais rdpida a nivel
das mucosas nasais que a ad-
ministracdo por via oral. Sao
farmacos mais potentes que os
anti-histaminicos, desconges-
tionantes e cromoglicato disso-
dico. A introdugéo destes medi-
camentos, devera ser efectua-
da apos adequada inspeccéao
dos cornetos inferiores e das
mucosas, através de espéculo
nasal, de forma a verificar a
permeabilidade das mucosas,
estado de desenvolvimento
dos cornetos, desvios do septo
e pontos de fragilidade vascu-
lar.

5 - Imunoterapia. A imunotera-
pia consta na administracao
prolongada por um periodo
médio de 3 a 5 anos, dos aler-
génios causadores de alergia
em doses pequenas e tolera-
veis de forma a ndo causarem
os sintomas clinicos da alergia.
As doses véao sendo progressi-
vamente aumentadas até a um
nivel de manutengao, que de-
pende de doente para doente.
Apés ter atingido esse "pata-
mar", a dose a administrar
manter-se-a durante alguns
anos, sendo a sua periodicida-
de relativamente cémoda.
Apods o tratamento, muitos do-
entes com rinite alérgica po-
dem ficar assintomaticos, ou-
tros podem ter recaidas um a
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dois anos apos a imunoterapia
e outros poderao mesmo surgir
com sintomas de agravamento.
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