PROGRAMA o

VOCE

Cada vez melhor.

Respiracéo obstruida e dificuldade na
entrada e saida do ar dos pulmdes po-
dem ser indicios de varios problemas
respiratérios, inclusive de asma. Essa
doenca se caracteriza pela inflamacao
cronica das vias aéreas e ocasiona

a liberacdo de substancias que pro-
vocam contracdo dos musculos que
envolvem os bronquios, estreitando o
canal de passagem de luz e causando
dificuldade na respiracéao.

O estreitamento das vias aéreas (bron-
coconstricao) é geralmente reversivel,
porém, em pacientes com asma croni-
ca, a inflamagao pode obstruir, de for-
ma irreversivel, o sistema respiratério.

Embora os conhecimentos sobre mui-
tos aspectos da doenca tenham avan-
cado nas ultimas duas décadas, as
causas fundamentais da asma nao sao
ainda conhecidas.

As principais caracteristicas da asma sio:
¢ Inflamacao crénica das vias aéreas;

¢ Parcial reversibilidade da obstru-
cao ao fluxo do ar;

¢ Hiper-responsividade bréonquica
a uma variedade de estimulos
(aumento da sensibilidade que
ocorre nos brénquios dos pacientes
com asma).

QUAIS OS SINAIS

E SINTOMAS DA ASMA?

Ha muitas causas ou desencadeado-
res de ataque de asma, que podem ser
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uma reacao alérgica a acaros do poé,
poblen, mofo ou escamas de pele de
animal, tosse - principalmente na me-
tade da noite ou inicio da manha, aper-
to no peito (sensacao de “peito preso”)
e falta de ar (respiracédo incompleta)
com chiado no peito.

A ASMA E UMA

DOENCA HEREDITARIA?

Nao. Existe, entretanto, uma predis-
posicao genética e familiar. O risco

de desenvolver a asma na infancia esta
relacionado a presenca da doenca nos
pais. Se um dos pais sofre de asma, o
risco de a crianga desenvolver a doenca
€ de 25%. Se ambos os pais sdo asma-
ticos, essa taxa pode alcancar 50%. Se
nenhum dos pais apresentarem asma, o
risco cai para 10%. Esse fato ndo é uma
regra, pois o filho de um pai alérgico nao
sera necessariamente uma crianca as-
matica. O contrario também acontece:
a crianca pode ser o0 primeiro asmatico
da familia.

QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES
DE RISCO PARA A ASMA?

A exposicao a substancias que podem
provocar uma reacao alérgica, particu-
larmente nos primeiros anos de vida,
tem a chance de desencadear uma
inflamacao crénica alérgica nas vias
aéreas de individuos com predisposi-
cao genética.

Outros fatores de risco para o de-
senvolvimento de inflamagdes sdo:
infec¢des virais na infancia, auséncia
de amamentagao com leite materno,
exposicao a fumaca do cigarro de pais
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fumantes, poluicdo atmosférica e die-
tas com baixos teores de antioxidantes
(vitamina C e E) ou acidos graxos po-
liinsaturados (acido linoléico ou acido
graxos 6mega -3).

COMO TRATAR A ASMA?

Na crise aguda sao administrados me-
dicamentos que abrem rapidamente os
bronquios - os broncodilatadores. Po-
dem ser utilizados por meio de “bom-
binhas pressurizadas” ou por nebuliza-
coes. Esses medicamentos s6 podem
ser utilizados como drogas de resgate,
ou seja, quando ha crises agudas de
falta de ar.

O uso diario maximo de um broncodi-
latador é de duas inalagdes a cada 4
ou 6 horas. O uso excessivo coloca a
pessoa em risco de niveis toxicos da
droga que podem induzir a batimento
cardiaco irregular, especialmente se
for cardiopata. A asma € uma doenca
inflamatdria, deve ser tratada, portanto,
com antiinflamatorios.

A doenca é classificada em quatro
estagios:

¢ Leve intermitente;

e Leve persistente;

e Moderadamente persistente;

e Severamente persistente.
Importante: Os anti-inflamatdérios séo

indicados a partir da asma leve per-
sistente, de forma continua, mesmo
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quando o paciente nao esteja em crise.
Existem pelo menos trés grupos de
medicamentos anti-inflamatérios utili-
zados para a asma:

e Corticéides: é o grupo de melhor
resultado, utilizados sempre por via
inalatoria;

e Cromonas: utilizados em criancas
por inalagcdo, sdo empregados prin-
cipalmente na asma leve;

e Modificadores de leucotrienos: ja
liberados para criangas maiores de
seis meses, sempre por via oral, po-
dendo ser administrados em asso-
ciagcdo com os corticdides inalados,
quando estes sozinhos nao contro-
larem a doenca.

CONHECER, TRATAREACOMPANHAR!
Para que o paciente siga o tratamento
adequado, é importante que receba in-
formacdes consistentes sobre a doen-
ca. Entretanto, somente a informacéo
nao modifica comportamentos.

E essencial que haja uma 6tima rela-
¢ao com o médico e que cada etapa
do tratamento fique clara, evitando
ansiedade e preocupagodes por parte
do paciente.

® Aasma € um grave problema
de saude, mas com cuidados e
tratamentos corretos a pessoa
pode controlar os sintomas e
levar uma vida normal.



