Palavra do
especialista

A DPOC é uma doenca
subdiagnosticada? Por qué?

Sim, é subdiagnosticada. Muitas pesso-
as com sinfomas compativeis néo procuram
especialistas, acabom se automedicando e
associam seus sinfomas (como fosse crénica
e falta de ar) com uma gripe, o tabagismo,
a mudanga de clima etc. Além do mais, o
exame que comprova a DPOC — a espiro-
metria — ainda é pouco utilizado em muitos
servicos de salde, tanto por acesso quanto
por falta de conhecimento.

0 tabagismo continua sendo o
principal fator de risco para a DPOC?
TRATAMENTO Hd outros importantes que merecem
destaque?
Sim, com certeza, o tabagismo conti-

B Ndo existe cura para a B Em casos mais graves, o

patologia, mas, sim, tratamento medicamentoso Hia endoo principal e deiicen para a
tratamentos para refardar a pode ser complementado com DPOC. P, Son ol
gravidade da doenga, a suplementacdo de oxigénio, o T eSS0t JUE MG JURQI COpTecys
controlar os sintomas e evitar fisioterapia respiratéria para tos glilinlise Sk de eqmpgmen’ros de
futuras sequelas. O fipo de auxiliar na reabilitacdo protecdo individual (EPI), poluicdo do ar,
tratamento deve ser indicado pulmonar e infervencdo queima de biomassa, infeccdes respiraté-
por um pl’O'ﬁSSiOHOl, com Cil’l]l’g'\CCl. Por se tratar de uma rias repeﬁdgsr quores genéﬁCOS’ como d
base na gravidade do caso e doenca crdnica, o controle e o deficincia de alfa-1  antitripsina, séo
cormobidades prévias. tratamento devem ser feitos a . !
outros fatores.
longo praze.
B “Com um diagnéstico precoce, Como é o tratamento atual da DPOC

midangasle exfilecexidn, e quais os principais avangos nos
fisioterapia respiratéria e uso

jlti ?
adequado de medicamentos, & Ultimos anos? _ o, i
possivel reduzir os sintomas, O tratomento ndo € apenas medica-

evitar internacées e melhorar mentoso, deve haver a interrupgdio do taba-

significativamente a qualidade gismo. A vacinacdo também é importantis-
de vida do paciente”, afirma o sima (contra gripe, pneumonia, covid-19 e
pneumologista. herpes zoster), assim como a reabilitacéio
B Pessoos com DPOC devem pulmonar, a depender da gravidade, as vél-

manter em dia as vacinas vulas endobrénquicas para casos seleciona-
pneumococica, contra, dos, além do carro chefe, que sdo os medi-
influenza, coqueluche, virus : i ;

ies e camentos inalatérios, como broncodilata-
sincicial respiratério (VSR) e S tas de | 5o (LABA
coiid- T8, T ce nfscBes ores, beta-agonistas de longa agéo ( )
respiratérias podem agravar € qnflco‘hnerglcps dle |ongoldguo (LAMA), e
significativamente o quadro. até corticosteroides inalatérios, sempre com
orientacao do pneumologista para indicar a
melhor droga e o melhor dispositivo inala-
tério. O tratamento é personalizado. Em
DPOC GRAVE A MUITO GRAVE! casos mais avancados, inclui o uso de oxi-
génio continuamente em domicilio. Os
Em fases posteriores da Dpoc, a respiragéio avancos séio hovos medicamentos inalaté-

torna-se mais °_M'°'| S/ comimuals fadiga, as rios com melhor perfil de seguranca e eficd-
atividades didrias normais podem tornar-se

cia, dispositivos mais fdceis de usar, e trata-

S o mentos personalizados baseados em fenéti-
mais dificil. Se os seus problemas de respiracao

e os ataques afetarem significativamente a pos da doenga, como imunobiolégicos.
salde e a qualidade de vida, o médico pede

receitar terapia com oxigénio para garantir Gilda Ellizabeth é médica pneumologis
que o corpo receba oxigénio suficiente. Universidade Catdlica de Bras

mais desafiantes. O exercicio fica cada vez
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