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Doencas respiratorias no Inverno Destacue

Seréo frUtO Defenda-se
da época’) contra o tempo frio
= : .

achegada do Inverno. Para quem tem doengas respi-
t" = .
H.

ratérias crénicas, a estacio fria pode mesmo serum
pesadelo. Mas ha defesas possiveis. Proteja-se, es-
teja atento a sintomas anémalos e viva bem este
Inverno.

Comorespira
Portugal?

O Observatério Nacional de Doengas Respiratérias
faz uma radiografia do panorama destas doencgas que
matam 40 portugueses por dia.

Pneumonias

Os internamentos pela doenga estdo a aumentar. Ido-
S0s e criangas devem ser vigiados.

Tuberculose

Continuam a aparecer novos casos em Portugal.
Maioria ainda tende a aceitar mal o diagndstico, pois
associa a doenca a morte. J& ndo é assim. Saiba
porqué.

DPOC

O diagnéstico tardio da doenca leva a cada vez mais
casos de incapacidade. Se € fumador nao ignore os
sinais e fale com o seu médico de familia.
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Editorial

OINVERNO E AS DOENCAS
RESPIRATORIAS

NoInverno amortalidade por doencares-
piratériaaumenta e acurvadessa morta-
lidade € paralela aos picos de incidéncia
da gripe sazonal, o que confirmaarele-
vancia da gripe como factor facilitador de
posteriores infec¢coes bacterianas, cau-
sadoras de pneumonias e de agudiza-
¢oesdaDPOC.

Arazdo desta realidade ndo é s6 explicavel
poreventuais modificagdes da viruléncia dos
agentes patogénicos. Existem outros facto-
res aque € necessario terem atencao, pro-
curando minimizar os efeitos do frio.

O aparelho respiratdrio contacta diariamen-
te com 12a 15 m de ar, constituindo o nariz
um poderoso 6rgao que aquece e humidifica
oarparaque nao seja agressivo para o pul-
mao. Se o ar é muito frio, os capilares do na-
riz dilatam-se, o que leva a congestao nasal
(obstrugao) e aum aumento da produgdo de
muco (corrimento), o qual, atemperaturas
baixas, se torna mais espesso, dificultando a
limpeza de particulas, virus e bactérias. Se a
congestdo nasal seintensificar, ha tendéncia
para respirar pela boca, e ar seco e frio, irri-
tantes quimicos e fumo de tabaco chegam
mais facilmente aos brénquios, diminuindo a
eficacia do tapete mucociliar e facilitando a
deposicao de particulas e agentes infeccio-
SOS.

No Inverno hd maior concentragcao de pes-
soas em casa, mantendo as janelas fecha-
das. Os ambientes estdo aquecidos, muitas
Vvezes com escassa renovagao de aroucom
climatizagbes incorrectas, levando a presen-
¢a de um ar com baixa humidade, mais
agressivo para o pulmao, o que, adicionado
apresenca de elevadas concentragdes de
agentes infecciosos (sobrepovoamento), fa-
cilitaa transmissao de infeccdes respiratd-
rias.

Dada a relevancia da gripe em patologia res-
piratéria, a vacina anual contra essa doenga
esta indicada, particularmente nos grupos de
risco, como sera abordado neste nlimero do
RESPIRAR.

Medidas simples sdo também importantes:

Doencas respiratorias
matam mais no frio

Sandra Cardoso

O Inverno esta a porta e com ele mais
complicacdes no que toca aos pro-
blemas respiratorios. Gripes, asmas,
rinites alérgicas, DPOC e pneumo-
nias nao sao para brincadeiras, como
mostra o ultimo relatério sobre a ma-
téria. No entanto, nao é caso para se
fechar em casa. Antes pelo contrario,
procure espacos arejados, agasalhe-
-se e ndo ignore os sinais e sintomas
que muitas vezes sao mais do que
"frutos da época" passageiros.

"Em Portugal, as doencas respiratérias
continuam a constituir um problema re-
levante, o que alids acontece no resto do
mundo." Quem o diz é o presidente da
Fundacéo Portuguesa do Pulméao
(FPP), Artur Teles de Araujo, que cita o
relatério do Observatério Nacional de
Doencas Respiratdrias, recentemente
apresentado para sustentar esta posi-
cao.

Se é verdade que "no combate as doen-
cas respiratorias Portugal ocupa uma
posicao que nao envergonha face aos
outros paises europeus", ndo € menos
verdade que "as doencas respiratdrias
crénicas, como aasmae aDPOC, sao
das poucas doencas crénicas cuja ten-
déncia é para aumentar, nas proximas
décadas, devido a factores como o fumo
de tabaco, a poluicdo atmosférica e as
alteracdes climaticas".

Segundo Teles de Aradjo, Portugal tem
algumas vantagens relativamente a ou-
tros paises. "Por termos uma incidéncia
de fumadores relativamente baixa e uma
qualidade do ar razoavel, a incidéncia de
DPOC e de cancro do pulm&o € inferior
amédia europeia", salienta. No entanto,
sublinha que ainda ha muito a fazer.
"Néo existe ainda o grau de acessibili-
dade aos cuidados de saude que todos
desejariamos, e para o alcangar ha que
fazer um esforgo que envolva todos:
autoridades de saude, técnicos e
sociedade civil", defende.

CANCRO MATA 10 PORDIA
Ainda que haja algumas boas-novas, as
doencas respiratérias sdo "motivos de
preocupagao". Sem excepgao. "A asma
e a DPOC atingem mais de 1,5 milhdes
de portugueses, causando um sofri-
mento consideravel, perturbando o nor-
mal funcionamento da sociedade e im-
plicando pesados custos directos e indi-
rectos", aponta o responsavel. E conta-
biliza: "O cancro do pulm&o mata mais
de 10 portugueses por dia e é o tumor
com maior mortalidade. As pneumonias
tém tido uma incidéncia crescente, tra-
duzida numa duplicagéo dos interna-
mentos em 10 anos, tendo sido interna-
dos mais de 43 000 doentes com este
diagndstico em 2009." Por estas razdes,
o pneumologista defende que "a pre-
vengao e controlo das doengas respira-
térias devem ser encarados como um to-
do", propondo para tal que "no préximo
Plano Nacional de Saude haja um Pro-
grama Global com esse objectivo".
A prevengao é ainda mais fulcral com a
chegada do frio. "E um facto que as do-
encas respiratérias sdo mais frequentes
no Inverno, havendo um aumento da
mortalidade por estas doencas nesse
periodo do ano", explica. E esclarece:
"Para tal contribuird o facto de ser a épo-
ca das epidemias sazonais de gripe, 0
clima que perturba os mecanismos de
defesa do pulméo e as condi¢des do am-
biente interior (ver Editorial)." Quer isso
dizer que o melhor é mesmo ficar em ca-
sa? "Penso ser preferivel recorrer a ou-
tras solucdes", responde o especialista,
lembrando que "depende das condicdes
da habitacéo e do facto de nela estarem
ou nao pessoas infectadas, por exemplo
com gripe".
Em Portugal, apenas 20% da populagao
esta abrangida pela monitorizacao da
qualidade do ar. Teles de Araujo garan-
te que a qualidade "é boa na maior par-
te dos dias e dos locais". H4, todavia,
"nichos de populagao ainda expostos a
condigdes nio ideais". E que a salide
respiratdria e as condi¢des sociais das
populagdes estao "fortemente relacio-
nadas". "Pobreza, mas condi¢des habi-
tacionais e exclusdo social séo alia-

evitar a exposicao ao frio e a variagdes brus- cr,
cas de temperatura, protegera boca da en- - ] * e . - : d°§ pctJSie.rosos das dF’e”QaSbreS'
trada de arfrio, particularmente no exercicio, il ’ e . - (o, piratorias, as quais, embora
evitarambientes sobrepovoados, mal venti- T N h T TR o at'nlaf_" todos, o fazem prefe-
lados e com ar muito seco, utilizar lengos de ) e * ; A e rencialmente nesses gru-
papel descartaveis e lavar frequentemente E i 3 A w i - ol " pos", explica o presidente da
asmaos. Al =0y 23 - w A FPP. Idosos, criangas nos pri-
. =" ML W - " 1 i 4 meiros anos de vida, imuno-
“ £ comprometidos por outras do-

encas croénicas, reclusos, institucio-
nalizados, toxicodependentes e social-
Artur Teles de Aratjo
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mente excluidos s&o grupos de risco e que
devem ser vigiados.

TABACO E O GRANDE INIMIGO
Segundo o responsavel ainda ha tendén-
cia para subestimar e subvalorizar as do-
encas respiratdrias, "olhadas muitas ve-
zes como uma coisa natural e passagei-
ra", reconhece, dai que o Férum das So-
ciedades Cientificas Internacionais tenha
declarado 2010 como o Ano do Pulm&o.
Mas o caso é sério. As doencas respirat6-
rias foram responsaveis no ano passado
por mais de 83 mil internamentos hospita-
lares. Para Teles de Araujo, o numero di-
ficilmente poderia ser minimizado de for-
ma significativa, ja que o "traduz um real
aumento da incidéncia das doengas res-
piratorias no pais".

O médico nao tem dificuldades em eleger
o tabaco como o maior inimigo do pulméao
e considera que o reforco da luta contra o
tabagismo é a medida mais importante pa-
ra por Portugal a respirar melhor. "E ne-
cessario aperfeicoar a actual Lei do Taba-
co para alcancar estes objectivos", con-
clui.

Como respira
Portugal?

—Doengas respiratérias matam cerca de 40
pessoas por dia

—Mais de 30% da populagéao sofre de doen-
cas respiratdrias cronicas

—4 milhdes de dias de trabalho ou de fre-
quéncia da escola perdidos por ano devido
adoencas respiratorias

— Custo com doencas respiratérias ascende
0s 600 milhdes de euros/ano

— A prevaléncia de fumadores em Portugal
tem diminuido. Em 20 anos diminuiu 22%
nos homens, mas aumentou 80% nas mu-
lheres

—20% da populagao urbana portuguesa es-
t& abrangida por sistemas de monitorizacao
continua da qualidade do ar

—20% das pessoas vivem em casas com
problemas de humidade (factor relevante na
prevaléncia de doencas respiratérias)
—2608 dbitos por DPOC em 2008

—10% da populagao portuguesa tem asma
(maioria por controlar)

—25% a 30% temrinite alérgica

—Entre 1998 e 2008 a mortalidade por asma
caiu 49,8%

—Mortes por cancro do pulméao entre 1999 e
2008 aumentaram 18,9%

— Cancro do pulmao matou dez por diaem
2008

—2565 novos casos de tuberculose em Por-
tugal

—Portugal é o segundo pais da Europa com
mais mortes por pneumonia

Fonte: Relatorio do Observatdrio Nacional
das Doencas Respiratérias 2010

Males de Inverno

Uma vida saudavel, uma ali-
mentacao equilibrada, rica
em vitaminas e umaboa con-
dicao fisica. Areceitando é
nova, mas é a mais sensata
se quer evitar males maiores
na estacdo das constipa-
coes, gripes e pneumonias,
doencas respiratdrias que se
curam, mas que podem ser
complicadas. A vacinacao
ajuda, mas nao evita tudo.

"A gripe pode ser considerada
umadoengamortal." O alerta é
do Dr. Raul Amaral-Marques,
director do Departamento de
Pneumonologia do Hospital
Particular de Lisboa, que recor-
da: "Na altura dos surtos epidé-
micos ou de um aumento de
casos de doenca, a gripe é res-
ponsavel pelo excesso de mor-
talidade por infecgdes respira-
térias que surgem associada-
mente, em particular os casos
de pneumonia bacteriana se-
cundaria e nos individuos com
mais de 65 anos de idade."
Agrande prova de que ndo se
pode baixar a guarda a doenca,
segundo o especialista, esta na prépria His-
téria. "As grandes pandemias do Gltimo sé-
culo, com milhdes de mortes em todo o
mundo, s&o motivo para que nao se dé tré-
guas a vigilancia desta doenca", ilustra, re-
comendando habitos de vida saudaveis
como arma contra estas doencas.

Se as constipacdes "sao habitualmente be-
nignas, pouco demoradas no tempo de do-
enca e ndo tém tratamento especifico”, em
caso de gripe o cenario é outro. "Causada
pelo virus influenza, assume maior gravi-
dade", explica o pneumologista, acrescen-
tando que "pode levar ao aparecimento de
complicacdes, desde uma laringite a uma
pneumonia provocada pelo préprio virus,

e quase sempre fatal, a uma pneumonia
bacteriana secundaria que, no caso do ido-
s0 e do portador de doencas crénicas de-
bilitantes, pode também conduzir amorte".

PNEUMONIA ATACATODOS

O especialista Jorge Pires lembra, por seu
turno, que "a pneumonia néo é uma gripe
mal curada, mas pode seguir-se a uma gri-
pe, que debilita as defesas do nosso orga-
nismo". O médico de Coimbra frisa que se
trata de uma patologia que atinge todas as
faixas etarias, mas é nos mais velhos que
exige cuidados redobrados. "A maior par-
te das pneumonias trata-se em ambulaté-
rio, ndo precisa de internamento; mas ha

uma preferéncia das pneumo-
nias pelas pessoas de idades
mais avancadas e também pe-
las que tém patologias asso-
ciadas, o que justifica hoje o
maior nimero de internamen-
tos e internamentos mais pro-
longados", explica.

Um dos grandes problemas
das pneumonias é serem de-
tectadas tardiamente, o que
pode dificultar a sua cura. "A
subvalorizagao de algumas si-
tuagdes por parte dos doentes
advém do facto de as suas ma-
nifestacdes respiratdrias e ge-
rais serem por vezes pouco
marcadas e se poderem con-
fundir com outras patologias
de menor gravidade", eviden-
cia o pneumologista. Jorge Pi-
res sublinha, contudo, que
existem sinais de alerta, como
tosse, expectoracao, muitas
vezes amarela ou esverdeada,
pieira ou ronceira, cansaco fa-
cileafaltadear", que ndo de-
vem ser ignorados. O médico
de familia tem um papel funda-
mental, j& que é "o primeiro es-
pecialista a contactar com o
doente e por isso € muito importante a sua
capacidade de reconhecimento da patolo-
gia".

O tratamento varia de caso para caso e po-
de n&o ser um bicho-de-sete-cabecas. "No
caso das pneumonias adquiridas na co-
munidade, banais, o tempo até a cura po-
de ser de oito a dez dias se tudo correr
bem, mas se assim ndo acontecer a cura
pode demorar semanas", informa.

Tal como a gripe, a pneumonia também
pode ser uma doenca contagiosa. "O do-
ente com pneumonia tem, de um modo ge-
ral, tosse intensa e espirros que podem lan-
¢ar no ar os microorganismos capazes de
causar uma nova infecgao."

Cuidados ater para

GRIPE A: O que alnda esta por vir

O ex-director-geral da L
Saude, Constantino
Sakellarides, disse re-
centemente ser ne-
cessario chegaraum
consenso sobre a pan-
demia da gripe A por-
que "pesa na opiniao
publica a ideia de que
amontanha pariu um
rato". Para Amaral-
-Marques, tal so foi
possivel "porque fo-
ram tomadas, de forma atem-
pada e adequada, as medidas
de contencéao e de erradicacéo
dos focos de infec¢cdo”. O mé-
dico ressalva, contudo, que
"néo se sabe o que ainda esta
paravir". Nao é possivel dizer
se haverd ou ndo um novo sur-

to este ano. "Em anos normais,

os picos de gripe surgem por
voltada 4.2 a 6.2 semanas apds
o inicio de cada ano, o que
quer dizer que s6 la para o fim
de Janeiro é que se devera as-
sistir a um pico de actividade
gripal", explica o médico.

Certo é que avacina-
cao contra a gripe sa-
zonal ja contempla o
% H1N1. "A Direcgao-
-Geral da saude
(DGS) recomenda a
vacinacao sazonalem
todos os grupos consi-
derados de risco e am-
plamente divulgados
através do micro-site
da gripe", elucida

/ Amaral-Marques. E
conclui: "Quanto & vacina pan-
démica, que ainda existe em
quantidade suficiente nos cen-
tros de salde, continua a ser
recomendada para quem nao
foi vacinado no ano passado e
esteja dentro dos grupos de ris-
co considerados na altura."

evitar contagio:

—Se é um doente crénico
e se estaincluido no gru-
po da populagao de risco,
deve vacinar-se contra a
gripe e contra a pneumo-
nia

—Limpe as maos, princi-
pal elemento de transmis-
sdo das infecgbes

— Evite tossir e espirrar
para cima dos outros
—Tenha cuidados espe-
ciais nos transportes pu-
blicos, em que a proximi-
dade e o grande numero
de pessoas em espagos
confinados  facilitam,
grandemente, as infec-
coes respiratorias.
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proc: A doenca pulmonar silenciosa

Causada pelo tabagismo, a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
afecta mais de um milhao de portu-
gueses, segundo as ultimas estimati-
vas. Mantém-se silenciosa durante
anos, e quando se manifesta ja os do-
entes perderam mais de metade da
capacidade respiratdria.

Sandra Cardoso

"A maior parte das pessoas ou ndo tem
sintomas ou ndo os valoriza." E estaa ex-
plicagéo para o facto de a DPOC ser de-
tectada na fase tardia, em que os doentes

ja perderam uma grande parte da capaci-

dade respiratoria. "A doenca pode apare-
cer por volta dos 40 anos e s6 ser diag-
nosticada aos 60", explica a Prof.2 Cristina
Barbara.

Adirectora do Servico de Pneumologia do
Hospital Pulido Valente, em Lisboa, lem-
bratambém que a espirometria, 0o exame

que permite averiguar o nivel de obstrucdo
das vias respiratorias, nao esta acessivel
nos centros de saude, o que faz com que
os doentes s6 sejam referenciados quan-
do vao ao hospital com uma complicacdo
maior. A responsavel revela, contudo, que
a Direcgao-Geral da Saude tem a ambi-
¢ao de "implementar uma rede de espiro-
metria no pais". Alids, nos centros de sau-
de da &rea de acgao do Hospital Pulido
Valente isto ja acontece: "Temos um téc-
nico de cardiopneumologia que se deslo-
caaos varios centros", desvenda a res-
ponsavel, considerando que esta é ame-
Ihor metodologia.

UMA DOENCA INCAPACITANTE

Um diagnéstico precoce poderia evitar
males maiores, ja que a primeira medida
de tratamento da patologia passa por aca-
bar com a exposicao ao factor de risco: o
fumo. "O que acontece é que normalmen-
te as pessoas sao diagnosticadas quando

estdo em internamento, numa fase em
que adoenga ja se esta a tornar muito in-
capacitante”, sublinha. E ai pouco ha afa-
zer. E que a DPOC, como todas as doen-
cas crénicas, ndo tem cura. "A terapéutica
apenas tem como objectivo reduzir os sin-
tomas e as complicagdes da patologia, im-
pedindo a degradagéo da fungao respira-
téria. A doenga nao regride”, esclarece a
especialista. Os broncodilatadores e a va-
cinacéao da gripe fazem parte do trata-
mento, mas ha casos em que é preciso
recorrer a oxigenoterapia, mesmo em ca-
sa. Se aoinicio os sintomas séo tosse e
expectoracao, que a maior parte dos fu-
madores associa ao catarro do tabaco, a
médio prazo ha dispneia, ou seja, cansa-
¢o em actividades banais como subiruma
rampa. Todos esses motivos costumam
servir de escapatodria. O doente arranja fa-
cilmente outro culpado para os sintomas,
como por exemplo aidade. A posteriori,
porém, as coisas complicam-se e activi-

dades corriqueiras "como lavar a loica ou
fazera cama podem tornar-se mesmoim-
possiveis", alerta a pneumologista.

PROCURE AJUDA!

Cristina Barbara deixa por isso um apelo
atodos os fumadores para que nao igno-
rem os sinais de alerta e procurem o mé-
dico de familia, que tem um papel funda-
mental neste processo. "Numa primeira
fase é fundamental para reencaminhar o
doente para uma equipa de especialida-
de, bem preparada, que dara todo o apoio
na consulta de cessagao tabagica. As
pessoas chegam presas por uma depen-
déncia que € preciso curar a maior parte
das vezes com farmacologia", explica.
Numa outra fase, cabera ao clinico o "se-
guimento integrado de todas as doen-
cas", ja que a par da DPOC surgem ou-
tras maleitas, como a osteoporose, as do-
encas gastricas, cardiovasculares, entre
outras.

Toberculose: o Pa’ow/f‘a que me+e medo

Sandra Cardoso

Apesar de ser das poucas doencas res-
piratérias que tém cura, a ideia de tu-
berculose ainda esta associada a mor-

talidade que se registava noutros tem-
pos. E por isso mal recebida por quem a
tem. A doenca esta a diminuir em Portu-
gal, mas ainda ha muito a fazer.

A tuberculose ainda é vista como um "bi-
cho-papao", mas em muitos casos ter a do-
enca pode ser uma sorte. Quemo dizé a
pneumologista Maria da Concei¢éao Go-
mes, presidente da Associagéo Nacional
de Tuberculose e Doengas Respiratérias
(ANTDR), que lembra que os sintomas da
doenga podem muitas vezes ser confundi-
dos com os de cancro do pulmao e que tra-
tar-se de tuberculose é uma "sorte grande".
O grande problema é que as pessoas con-
tinuam a associar a tuberculose a uma pa-
tologia potencialmente mortifera, e por is-
so quando confrontadas com a doenca ten-
dem a nega-la. "Eu ndo, doutora!", ouve a
médica muitas vezes.

"Atuberculose cura-se", sublinha a res-
ponsavel. Alids, nao é por falta de trata-
mento que os nimeros em Portugal — que
€ o quinto pais da Europa com mais casos,

Fichea Tecnica

segundo o relatério da Organizagdo Mun-
dial da Saude —nédo sdo mais positivos. "A
medicacao é gratuita", explica Maria da
Conceigdo Gomes. "Portanto, ndo é por fal-
ta de dinheiro que as pessoas nao se tra-
tam", acrescenta. O que falha entédo? "O
problema € a falta de informagao e de tra-

balho junto da comunidade", responde.

UM DIA DE CADA VEZ

As grandes cidades portuguesas sao os lo-
cais onde a prevaléncia da doenca é maior.
Apesar de haver ainda uma associagcao
desta doenca a pobreza, a tuberculose

& RESPIRAR Uma parceriacom m‘hs!_ﬁ_‘!“

afecta todos os estratos sociais. "E 6bvio
que individuos mal nutridos, com proble-
mas de alcoolismo ou com outras doencas
crénicas estao mais susceptiveis", defen-
de.

A patologia aumenta com o Inverno, altura
em que as infeccdes respiratdrias sao mais
frequentes. Por isso, é também nesta altu-
ra que os cuidados devem ser redobrados.
Casas arejadas e limpas, por a mao na bo-
ca quando se tosse, atengdo a higiene sao
algumas regras de ouro para evitar novos
contagios. Este é precisamente um ponto
em que a ANTDR muito insiste. "A asso-
ciagao esta muito empenhada em informar,
formar, fazer rastreios", elucida a presi-
dente. A medicina familiar também de-
sempenha um papel-chave. "O médico de
familia é o técnico que esta habitualmente
com a familia e tem o papel de detectar, in-
fluenciar e reencaminhar as pessoas para
os Centros de Diagnéstico Pneumolégico”,
desvenda.

Contas feitas, no Ultimo ano surgiram mais
de 2500 novos casos. E uma diminuigdo
que esta, contudo, longe do cenario ideal.
Maria da Conceigao Gomes nao quer es-
tabelecer metas. "O objectivo é ir acaban-
do progressivamente com os novos ca-
sos", conclui.
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