sma na idade ativa

asma, embora tenha frequentemente inicio na infancia, pode ser diagnosticada

em qualquer altura, incluindo na idade adulta. Por vezes os sintomas foram mal

interpretados na infancia ou adolescéncia ou mesmo teve no¢ao que a sua asma
resolveu, desapareceu, durante uns anos. Provavelmente esteve “adormecida” ou sub-
diagnosticada ou ndo foram por si valorizados alguns sinais e sintomas de alerta que
ocasionalmente foram acontecendo, muitas vezes sem grande duracao ou gravidade.

Provavelmente, nunca valorizou outros alertas que desde ha muito vinha a evidenciar,
nomeadamente sintomas nasais e/ou oculares com maior ou menor intensidade,
relacionados com uma maior dificuldade nas atividades ludicas que determinam maior
esforco ou uma exposicdo ambiental mais desfavoravel.

E muito comum que o doente atribua a origem dos seus sintomas a outras situagées

que Ihe foram sucedendo: aumento de peso, maior inatividade, trabalho excessivo,

ar condicionado, sintomas respiratorios que se arrastavam ap6s uma infecao, stress,
alteracdes hormonais no climatério e na pdés-menopausa... Em muitos casos pensava que
a asma s6 compromete os jovens ou os idosos, mas de facto ndo € assim!

Como em qualquer doenga, a esmagadora maioria das formas de asma sdo de gravidade
ligeira ou moderada, mas ainda assim fortemente comprometedora da sua qualidade vida
e bem-estar. As formas

verdadeiramente graves r

séo felizmente mais

raras e a mortalidade

diretamente relacionada %

por asma é absolutamente

excecional.

Aintensidade e gravidade dos sintomas s&o muito diferentes em cada doente e para

cada doente sao distintas ao longo da propria evolugdo da doenga. Os periodos de
estabilizacdo, sem sintomas e sob tratamento adequado, sdo felizmente os mais
frequentes e os mais prolongados, significando que a sua situagéo esta controlada. Em
periodos de instabilidade ocorrem com um maior ou menor preponderancia sintomas

de dificuldade respiratéria com maior predominio na expiracao (expelir o ar) porque 0s
brénquios estéo inflamados e a passagem do ar € comprometida. Imagine-se um baléo
cheio de ar e, ao aperta-lo na extremidade, notaremos que o0 ar ao sair emite um som mais
estridente. Dai a farfalheira ou pieira/chiadeira que acompanha os periodos de agudiza¢éo
da asma, associados, ou ndo, a tosse seca, sensacao de aperto do peito ou cansago.

\_

A inflamag&o crénica nos seus brénquios sdo a causa dos seus sintomas que podem ser
despertados por exposicao a alergénios a que é alérgico, a irritantes como produtos de
limpeza, produtos quimicos, tabaco, poluigdo, poeiras ou mesmo produtos com odores
muito fortes. Da mesma forma, o esforgo fisico mais intenso e subito pode ser um fator
determinante, assim como a exposi¢éo a temperaturas extremas. As infecdes respiratorias
a qualquer nivel da via aérea, que se estende desde a mucosa nasal, séo um fator de
agravamento agudo muito frequente.

Na mulher, as alteragbes hormonais p6s menopausa podem, em algumas situagoes, vir a
desencadear sintomas, com maior intensidade se existir obesidade em simultaneo.

Também alguns medicamentos, para outro tipo de patologias, podem agravar a asma ou
induzir o seu aparecimento, mesmo que sejam tomados hé ja algum tempo.

Relativamente aos anti-inflamatérios de uso corrente, apenas um tipo muito especial e
pouco frequente de asma (geralmente associados a outras manifestacées nasais) pode
apresentar reagdes agudas, sendo obviamente contraindicada a sua toma nestes casos.

A asma é uma doenca inflamatéria cronica muito frequente na vida ativa. O diagnostico
assenta em muito na histoéria detalhada recolhida pelo médico na consulta. Todos os
pormenores sdo relevantes para o diagnéstico, ndo devendo, por isso, haver qualquer
receio ou pudor em explanar todas as dividas, procurando respostas para todas as
questdes, nomeadamente as suas suspeicdes quanto ao(s) fator(es) que presumivelmente
agravam os sintomas. N&o existe nenhuma anélise sanguinea que possa determinar o
diagndstico, dai que a confianca, a frontalidade e a relacdo sem qualquer tipo de tabus,
com o seu médico seja vital para que se possa implementar um conjunto de exames que
sustentem o esclarecimento de cada situacéo pessoal.

Para isso, os testes cuténeos de alergia ajustados a cada doente, uma vez que dependem
da sua profissao, dos seus habitos ou da sua residéncia, sdo fundamentais para identificar
eventuais causas alérgicas. Também outros procedimentos podem vir a ser necessarios
para o esclarecimento de cada situagéo em particular, mas escalonados para se puderem
identificar potenciais situagdes que possam estar a contribuir para um estado de saude,
envolvendo nomeadamente rinite ou rinossinusite, refluxo gastro-esofagico, obesidade,
infecdes de repeticao, entre outras.

Sendo a inflamagéao dos bronquios e a obstrugéo o aspeto critico na asma, o estudo

da funcéo respiratoria com espirometria com prova de broncodilatagdo € um exame,
absolutamente, fundamental ndo sé no diagnostico, como na avaliagéo do efeito do
tratamento e sempre que ocorre um periodo de maior instabilidade. Com este exame,
que é facil de executar, pode ajustar-se a medicagéo para a(s) dose(s) minima(s)
necessaria(s), de modo a que seja possivel um controlo mais eficaz que se repercuta na

sua qualidade de vida. J




' N&o é de todo infrequente um estudo com uma potente limitagéo e obstru¢éo dos
brénquios e, a0 mesmo tempo, ndo existirem sintomas muito relevantes. Esta situacao
resulta do facto de alguns doentes terem doenca evolutiva e néo tratada, ao ponto de
terem perdido a percecao dos proprios sintomas, pois foram adaptando o seu quotidiano
com praticas limitativas que nem sequer valorizam. Ja néo se recordardo do que € respirar
bem e com qualidade.

O plano de tratamento &, naturalmente ajustado a cada doente, ao seu padr&o clinico

de gravidade, considerando o respetivo resultado do exame da fungéo respiratéria. As
medidas gerais de controlo ambiental, a minimizacéo da exposi¢édo a alergénios ou do
risco infecioso (vacinagao antigripal e/ou imunoestimulantes), séo ébvias e devem ser
cumpridas. Ja quanto ao plano medicamentoso propriamente dito, podem considerar-se
genericamente a medicacgao de alivio (broncodilatadora) e a medicacéo controladora de
fundo (principalmente anti-inflamatéria). No caso dos alérgicos, a imunoterapia especifica
(vacinas antialérgicas) é o tratamento eletivo. Todos os doentes devem ter absoluta
consciéncia e conhecimento quanto as diferencas entre estes 3 niveis.

A medicacao de alivio, para melhoria rapida dos sintomas, é genericamente constituida
por inaladores com farmacos com atividade broncodilatadora (agonistas beta-2 e/ou
anticolinérgicos de curta duracé@o de accao). Genericamente sao de utilizagao pontual e
nunca devem ser utilizados isoladamente sem que uma terapéutica anti-inflamatoéria esteja
presente, uma vez que esses sintomas indicam que ocorreu uma obstrugéo bronquica e
que a inflamac&o crénica esta mais intensa.

A medicacao controladora de fundo, de uso cronico, destina-se a reduzir a inflamagéao
persistente dos brénquios. Os corticoides inalados séo os farmacos mais eficazes

€ seguros porque, por esta via, € possivel administrar pequenas doses que atuam
diretamente nos brénquios inflamados, minimizando a absor¢do sanguinea e os riscos de
efeitos adversos que séo evidentes em medicamentos deste grupo quando tomados por
via oral ou injetavel.

Toda a medicagéo controladora porque € cronica e para uso continuado, atende ao
principio da menor dose possivel para que se obtenha o controlo desejado, pelo que pode
ser aumentada ou reduzida dependendo da clinica e da fungao respiratéria.

Em funcéo do perfil especifico de cada doente podem ser preconizados outros tipos de
farmacos, nomeadamente associando no mesmo inalador, um corticosteroide com um
broncodilatador de longa duracédo de acao (agonista beta-2) com potenciacao do efeito
terapéutico. Sob nenhum pretexto pode ser prescrito este tipo de broncodilatador de
forma isolada. Todavia, noutros doentes pode estar preconizado a toma de comprimidos
de anti-inflamatdrios para a via aérea (inibidores de leucotrienos) em associa¢ao aos
medicamentos referidos. Em situacdes de maior gravidade, mas felizmente mais raras,
os broncodilatadores anticolinérgicos de longa duracédo de accéo, em baixa dose por
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via inalatéria, ou mais raramente a toma de comprimidos para melhoria de obstrucdes \
mais graves (xantinicos) podem ser requeridos No entanto estas situa¢des deverao ser
enquadradas em ambientes de maior diferenciacao, tal como as formas clinicas com
dificuldades no controlo.

Existem inUmeros dispositivos para administracdo de medicamentos por via inalatéria. O
seu médico devera proceder a selecao daquele(s) que mais se ajusta(m) a sua situagéo,
devendo proceder também ao ensino e treino para que fique habilitado a uma execugao
tecnicamente perfeita. Nao deve ter receio de dizer que ndo compreende ou que tem
davidas. Neste aspeto, a deficiente utilizagcdo pode corresponder a uma total falha no
tratamento que se pretende. Nunca deve ser descurada a absoluta necessidade de se
efetuar uma higiene oral (gargarejar) ap6s a inalagcdo para néo persistirem particulas do
medicamento em locais que ndo sdo o alvo do tratamento.

A imunoterapia especifica (vacinas antialérgicas) quando demonstrada uma causa
alérgica constitui a terapéutica eletiva, Unica capaz de modificar a histéria natural da
doenca alérgica. E muito eficaz, mas requer um tratamento com uma duragdo de alguns
anos. Quando cumprida com rigor permite a muitos doentes vir a reduzir ou abolir por
completo uma medicagéo controladora de fundo, mas que nunca deve ser interrompida
sem uma indicacao expressa do seu médico Imunoalergologista.

O controlo da asma é na esmagadora maioria das

vezes possivel, desde que o plano de tratamento

seja cumprido: medidas gerais e medicamentosas. L
Por ser uma doenca cronica, por vezes a interrupgao
do tratamento apds um longo periodo assintomatico
pode resultar num retrocesso que é mais dificil de
reverter e que pode ter consequéncias e risco futuro,
podendo mais tarde frustrar as suas expectativas e

0 seu bem-estar. Fique consciente que a medicacao

e as doses que lhe sao propostas sao muito seguras

e sem efeitos adversos a longo prazo. A disciplina

e 0 cumprimento do seu plano sé&o a sua maior
seguranca para que a asma néo lhe afete o seu dia-
a-dia, a sua qualidade de vida e a sua saude em geral.

E possivel viver com asma sem que a asma interfira com a sua vidal!
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