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INTRODUCAO

Este € um guia rapido sobre assuntos da area de Pneumologia voltados para a
comunidade em geral.

Aqui temos informacdes a respeito das doengas pneumoldgicas mais recorrentes,
alguns exames solicitados com frequéncia dentro desta especialidade além de um
panorama geral sobre tratamento e prevengao destas patologias.

Introducao

1



ESPIROMETRIA

Também chamado de “prova de funcdo pulmonar” ou “Exame do Sopro”, a
espirometria € um exame utilizado para medir a quantidade e o fluxo de ar que entra e sai
dos pulmdes.

E um exame frequentemente solicitado pelos pneumologistas, a fim de realizar
diagnoésticos ou acompanhar o tratamento de alguma comorbidade ja conhecida.

E um exame réapido, pratico, indolor e disponivel gratuitamente pelo SUS!

COMO E FEITO?

O mecanismo do exame é bem simples e consiste em soprar um pequeno aparelho
algumas vezes.

Em alguns casos é necessario o uso de um broncodilatador (a famosa “bombinha”)
para melhor avaliar a fungao pulmonar. Nesse caso, o exame sera feito antes e apés o uso
do medicamento.

E necessario inspirar 0 maximo de ar que conseguir e soprar com bastante forca
durante 6 segundos.

Siga todas as recomendagOes dadas pelo profissional que realizara o exame para
que possa ter um resultado fidedigno ao seu estado de saude.

COMO SE PREPARAR PARA O EXAME
Nao é necessario ficar em jejum, porém, é importante:
+ Nao ingerir café, cha ou bebidas alcodlicas 6 horas antes do exame

. Nao fumar 2 horas antes do exame

Espirometria
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SINDROMES RESPIRATORIAS

Neste capitulo iremos descrever os aspectos gerais sobre as principais sindromes
respiratérias.

SINDROME GRIPAL

A gripe € uma doenca grave, responsavel por ser a que mais leva pessoas a morte
em paises em desenvolvimento. Costuma ser confundida com o resfriado, e nos Ultimos
anos com o COVID-19.

A febre gripal € mais alta, dores podem ser sentidas por todo o corpo, assim como
cansaco, mal-estar e dor de cabeca. Entre sintomas que afetam nossa respiracdo os
espirros ndo acontecem sempre, assim como a coriza (“nariz escorrendo”) e a sensagéo de
nariz entupido, que podem ser presentes ou ndo. Em criancgas a gripe pode causar diarreia.

A melhora da gripe geralmente vem entre 7 e 10 dias. O tratamento € feito com
medicamentos que agem aliviando os sintomas e com um exclusivo para a sindrome,
conhecido como oseltamivir ou tamiflu, que ndo pode ser comprado sem receita e é
entregue apenas pelo SUS.

A vacina para gripe existe! Se vocé esta no grupo que pode receber, ndo esquece
de ir tomar!

RESFRIADO

Popularmente conhecida como uma “gripe leve”. E diferente da gripe por causar
sintomas mais leves.

A febre do resfriado é mais baixa, porém sintomas do sistema respiratério como
coriza, coceira no nariz, irritagdo na garganta e espirros s@éo comuns. O resfriado néo gera
dores pelo corpo, cansaco, dor de cabeca, e 0 mal-estar costuma néo estar presente.

A melhora costuma ser vista de 3 a 5 dias, e ndo ha medicamento exclusivo para a
doenca, apenas para alivio dos sintomas.

RINITE

Uma doenca comum que atinge até 25% da populacéo e desencadeada por acaros
da poeira doméstica, pelos de animais, fungos, descamacgéo de pele, mofo, pblen, perfume,
alimentos, medicamentos, bactérias, virus, mudancas bruscas de temperatura e outros.

A rinite pode ser aguda - de inicio subito por alguma infeccéo - ou crbnica, se for
provocada por alergias e agentes irritativos.

Sintomas mais presentes sdo: inchago da mucosa afetada que gera obstrucdo
nasal, coriza, espirros constantes, coceira no nariz, garganta e olhos.

Sindromes respiratérias



SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

Doencga acontece por uma parada da passagem de ar pela faringe, quando isso
ocorre muitas vezes e por periodos mais longos durante o sono pode levar a menor
oxigenacdo do individuo, gerando consequéncias graves.

O principal fator de risco é a obesidade!

ASMA

Uma das doencgas pulmonares mais conhecidas pelo publico, atinge os bronquiolos
que se tornam inflamados constantemente e acabam dificultando a passagem do ar.

Os sintomas geralmente incluem falta de ar ou dificuldade para respirar, tosse e
aperto no peito, e atencdo: sintomas podem piorar a noite e durante atividade fisica.

Muitas pessoas descobrem que tem a doenca somente na fase adulta, mas é
importante lembrar que essa € uma condicdo presente desde a infancia, e que apenas
piora ao longo dos anos.

A asma n&o tem cura, mas é possivel realizar um controle da doenca utilizando os
medicamentos corretos e mantendo a higiene adequada do ambiente.

BRONQUITE

E comum confundir a asma com a bronquite, principalmente porque os sintomas séo
muito parecidos.

Diferente da asma a bronquite esta associada a uma inflamacao dos brénquios, que
séo os “canos” maiores dos pulmdes.

A bronquite crénica, assim como a asma, também n&o tem cura, mas pode ser bem
controladal!

PNEUMONIAS

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC), constitui a principal causa de morte
no mundo e apresenta altas taxas de morbidade.

A pneumonia acontece devido a uma infecgdo que se instala diretamente nos
pulmdes, e podem ocorrer devido a virus, bactéria, fungos e por reacdes alérgicas.

O tratamento depende do agente causador, em alguns casos pode ser necessario
internacdo do paciente.

SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

Essa é uma condi¢édo causada devido ao piora de alguma outra doenca respiratéria
como a prépria pneumonia, DPOC, asma e outras infecgdes.
E uma emergéncia médica, o paciente pode evoluir para ébito em pouco tempo.

Uma infeccado simples pode resultar em doencas mais graves quando néo séo bem

Sindromes respiratérias



tratadas, portanto, se previna! Lave sempre as maos, mantenha o ambiente ventilado, ndo
passa as maos ao rosto também.

Se vocé ou alguém da sua familia tem alguma doenca pulmonar evite tapetes e
carpetes, mantenha a casa sempre limpa e arejada, troque a roupa de cama com frequéncia
e nao fume!

Sindromes respiratérias 5



EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX

Neste capitulo serao abordados aspectos gerais sobre dois dos principais exames
realizados na pneumologia: raio X de térax e tomografia computadorizada de térax
Vamos comecar a entender estes exames tao importantes?

RADIOGRAFIA DE TORAX

Também conhecida como "Raio-X" ou "chapa"

O QUE E?

E um exame de imagem que utiliza radiagdo em baixas doses para identificar
alteracdes em 0sso0s, vasos sanguineos e 6rgaos. E um exame rapido, ndo invasivo, de baixo
custo, esté presente na maioria dos servigos e pode ser realizado em diversas situacgoes,
por isso costuma ser o primeiro exame de imagem a ser solicitado. Na pneumologia é um
exame muito Util para avaliar as caracteristicas do pulmao, mas atencéo: deve ser evitado

para gestantes e criancas.

IMPORTANTE:

Na hora do exame, siga todas as recomendacgdes que forem passadas para néao ser

necessario repeti-lo!

Em geral, os resultados das imagens séo rapidos, e podem ser impressos ou ficar
disponiveis no sistema do hospital.
O exame néo causa nenhum tipo de dor ou desconforto fisico.

E o que é visto no exame?

Em relagdo ao pulmao podemos encontra-lo normal na radiografia, com opacidades
(areas mais brancas do que o normal) ou areas hipertransparentes, ou seja, mais escuras
que o normal.

Todos os achados devem ser relacionados aos sinais e sintomas do paciente

A cor branca representa que os alvéolos foram preenchidos por alguma substancia
que néo seja o ar, como exsudato inflamatério (em casos de pneumonia), contetido gastrico
(nas pneumonias aspirativas), sangue ou células caracteristicas de carcinoma.

Por exemplo, pacientes com DPOC, pneumonia ou derrame pleural possuem
algumas manchas mais esbranqui¢adas do que o normal

E possivel ainda identificar nédulos, massas, atelectasia, entre outros. Vamos ver

como algumas dessas condi¢des se apresentam?

Exames radiolégicos do térax



Atelectasia

Diminuicao total ou parcial da expanséo do pulméao
TOTAL: acomete um dos pulmdes inteiramente
PARCIAL: apenas um segmento pulmonar & acometido
Acontece devido a obstrugédo brénquica

Nédulos e massas pulmonares

NODULO: figura opaca e arredondada com menos de 3 cm de diametro

MASSA: lesdo expansiva pulmonar, pleural, mediastinal ou da parede toracica maior
que do que 3 cm.

As causas mais frequentes: tuberculose, carcinoma de pulméao, metastase pulmonar
isolada, tumor carcinoide, hemartoma e cisto broncogénico.

e &
——— kb

Imagem demonstrando presenca de multiplos noédulos.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

Ou simplesmente, TC de térax

O QUE E?

E um dos mais importantes exames para a avaliagdo das patologias toracicas.

Utiliza maior quantidade de radiagao, por isso, deve ser usado com cautela.

Em alguns casos € necessario o uso de contraste, para que sejam melhor avaliadas
algumas estruturas.

Desvantagens
Utiliza mais radiagdo em comparagdo com a radiografia
Alto custo relativo

Exames radiolégicos do térax



Vantagens

Contribui no diagnostico de praticamente 1/5 dos pacientes.

Util na definicdo do estadiamento

Sensibilidade e especificidade maiores do que o exame radiografico simples
Indicada nos casos em que a radiografia de torax mostra-se duvidosa.

Exames radiolégicos do térax
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TABAGISMO

O tabagismo é um vicio extremamente prejudicial a saude e responde atualmente
por 40 a 45% de todas as mortes por cancer, 90 a 95% das mortes por cancer de pulmao,
75% das mortes por DPOC e cerca de 20% das mortes por doengas vasculares.

Vamos entender nesse capitulo o porqué de o tabagismo ser um grande vilao para
a saude do pulmao - e do restante do corpo!

O CIGARRO

O cigarro € composto por cerca de 4,7 mil substancias toxicas e se divide em duas
fases: a solida e a gasosa.

O alcatrao € um composto com mais de 40 substancias cancerigenas, formado a
partir da combust&o do tabaco.

O mondxido de carbono é produzido na queima do cigarro e assume o lugar do
oxigénio na corrente sanguinea, dificultando a respiragéo.

A nicotina, componente do cigarro € uma droga psicoativa que pode causar
dependéncia fisica e quimica!

EPIDEMIOLOGIA

A epidemia de tabaco é uma das maiores ameacas a saude publica que o mundo ja
enfrentou, sendo responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano.

Mais de 7 milhdes dessas mortes sao resultado do uso direto do tabaco, enquanto
mais de 1,2 milhdo de mortes sao resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo passivo.

Estima-se que, no Brasil, quase 10% da populacéo seja fumante.

No mundo, esse nimero chega a 19%.

DOENCAS RELACIONADAS

O cigarro pode causar diversas doengas tanto em fumantes ativos quanto passivos,
ou seja, aqueles que convivem com pessoas que fumam.

CANCER

O céancer no pulméao é o principal, mas o cigarro também é responséavel por cancer

na boca, laringe, faringe, es6fago, pancreas, bexiga, rim e no colo de Utero, por exemplo.

Tabagismo



OUTRAS DOENCAS

O tabagismo também esté4 relacionado com infarto, AVC (derrame), outras doencgas
e infecgcbes pulmonares, além de causar deterioracdo dos dentes, perda de cabelo e
impoténcia sexual. Além disso, o tabaco diminui as defesas do organismo e com isso o
fumante esta mais sujeito a doengcas como a gripe e a tuberculose.

BENEFICIOS... DE PARAR DE FUMAR!

Ao deixar de fumar, alguns beneficios se apresentam rapidamente, em questéo de
minutos e horas, e vao se somando, resultando em mais qualidade de vida. A decisao de

parar de fumar é sempre importante em qualquer momento da vida.

Por exemplo:
+ em 20 minutos: a frequéncia cardiaca e pressao arterial diminuem
* em 2 semanas: a circulagéo sanguinea melhora e a fungéo pulmonar aumenta
+ em 1 més: atosse e falta de ar comeg¢am a reduzir

+ em 15 anos: o risco de doenca cardiovascular volta a ser igual ao de um nao
fumante!

E COMO FUNCIONA O TRATAMENTO?

O tratamento deve ser multiprofissional, ou seja, o paciente deve ter apoio de

diversos profissionais durante esse processo.

NAO MEDICAMENTOSO

Aterapia Cognitivo Comportamental (TCC) tem o objetivo para detectar situagdes de
risco que levam o individuo a fumar, além do desenvolvimento de estratégias para enfrentar
essas situacgdes, visando ndo s a cessagao do tabagismo, mas também a prevencéo de

recaidas.

MEDICAMENTOSO
Existem também alguns medicamentos que podem ajudar a parar de fumar. Esses

medicamentos séo oferecidos gratuitamente pelo SUS

Tabagismo
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CANCER DE PULMAO

No mundo, sédo 2,12 milhdes de casos novos por ano, sendo o0 cancer mais incidente
entre os homens (1,35 milhdes casos) e o 3° mais comum entre as mulheres (770 mil
casos) (INCA, 2022)

E o cancer que mais mata no mundo!

Segundo estimativas mundiais de 2020, é a neoplasia com maior taxa de mortalidade
entre os homens e a segunda mais mortal entre as mulheres - representando 18,4% de
todas as mortes por neoplasias (VIANA FILHO, 2020). No Brasil, a doenca foi responsavel
por 28.620 mortes em 2020.

A taxa de mortalidade esta muito associada ao estagio da doenga ao diagndstico.
Infelizmente uma pequena parcela dos casos séo diagnosticados em fase incial e a taxa de
sobrevida em 5 anos é de apenas 18%.

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o cancer de pulméo podem ser divididos em ambientais e
intrinsecos ao individuo

AMBIENTAIS

Tabagismo

E o principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pulmio, estando
relacionado com 85% dos diagnosticos e, aproximadamente, 90% das mortes pela doenca.
Confere ao fumante um risco relativo 25x maior de ter a doencga se comparado ao nao fumante

ALEM DISSO...

Exposicdo ao fumo passivo, a certos metais (cromo, cadmio, arsénico), alguns

produtos quimicos organicos, radiacao, poluicdo do ar e escape de diesel.

EXPOSICOES OCUPACIONAIS

Fabricacdo de borracha, pavimentacao, amianto, coberturas, pintura e varredura de
chaminé

INTRINSECOS

Hereditariedade

Histérico familiar de cancer e suscetibilidade genética (predisposicdo a acao

carcinogénica de compostos inorganicos)

Céancer de pulmao
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Comorbidades

DPOC, tuberculose, infec¢des pulmonares de repeti¢cdo, entre outras

E COMO A DOENCA SE MANIFESTA?

Esse é um cancer que progride rapidamente!
Nos primeiros meses néo ha sintomas,porém, com o passar do tempo eles comecam
a aparecer e isso demonstra que a doenca ja estd em fase avancada!

Quando estes sinais e sintomas aparecem, eles sao variados:

+ Tosse (surgimento ou mudanca em padrédo pré-existente) - achado mais pre-
valente

*  Pneumonia de repeticao

+  Pioras frequentes da DPOC
+ Faltadear

»  Tosse com sangue

«  Dor no peito

*  Rouquidao

+  Atencéo para os seguintes sintomas: perda de peso, anorexia e fadiga

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do cancer de pulmao depende de exames de imagem e outros exames
complementares

O primeiro exame a ser solicitado costuma ser o Raio-X de térax. Se necessario
0 médico podera solicitar também uma Tomografia de térax. Estes dois exames ja foram
explicados no capitulo 4 deste livro.

Outro exame bastante utilizado é a Broncoscopia:
«  Util para o diagnéstico na maioria dos
+  casos
+  Grande utilidade pela possibilidade de realizacao de biopsia.

+  As lesdes, quando visiveis por meio da broncoscopia, sédo diagnosticadas em
mais de 90% dos casos.

Céancer de pulmao
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IMPORTANTE!

O DIAGNOSTICO PRECOCE ¢ fundamental para a boa evolugéo do paciente,
quanto antes a doenca for identificada, melhor!

RASTREIO

O rastreio do cancer de pulméao na populacao geral ndo é recomendado e essa deve

ser uma abordagem individual para cada paciente!

TRATAMENTO

A escolha do melhor método terapéutico depende do tipo e do estadiamento
Cirurgia, radioterapia (RT) e quimioterapia (QT), que podem ser associados para
obter melhores resultados.

PREVENCAO

E preciso manter uma atitude proativa para néo se expor aos fatores de riscos

Se vocé parar de fumar antes que um cancer se desenvolva, seu tecido pulmonar
danificado gradualmente comeca a se reparar.

N&o importa a sua idade ou ha quanto tempo vocé fuma, parar pode diminuir o risco

de cancer de pulméo e ajuda-lo a viver mais!

FIQUE LONGE DO TABACO!

Seja cigarro, cachimbo, charuto, narguilé ou cigarro eletronico.

ALEM DISSO...
Evite ou limite a exposi¢do a agentes causadores de cancer (ambiente de trabalho

ou outros lugares)
+ Randénio
+  Amianto
»  Metais (cromo, cadmio, arsénico) Produtos quimicos organicos Radiacdo

Poluicao do ar

Mantenha hébitos de vida saudaveis: cuide da alimentacdo e pratique atividade

fisical

Céancer de pulmao
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TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch.

Ela se apresenta de duas formas: pulmonar e extrapulmonar

Aforma pulmonar é a mais frequente e possui maior relevancia para a saude publica,
pois € a principal responsavel pela transmisséo da doenca.

A forma extrapulmonar acomete outros 6rgéos e/ou sistemas, ocorrendo com maior
frequéncia em pessoas com comprometimento imunol6gico, como em pessoas infectadas
pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana).

E COMO ACONTECE A TRANSMISSAO?

A tuberculose apresenta transmissé@o por via respiratéria através da inalacao de
aerossois contendo bacilos, que séo liberados durante a fala, espirro ou tosse de individuos
que apresentem tuberculose ativa (pulmonar ou laringea).

A tuberculose nao é transmitida através do compartilhamento de objetos, como
talheres e copos, pois os bacilos que se depositam nos objetos dificiimente se dispersam

em aerossois, €, por isso, ndo apresentam papel importante na transmissédo da doenca.

OS SINTOMAS:

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse, que pode ser seca ou
produtiva (com catarro), por um periodo de trés semanas ou mais.
Outros sintomas classicos sao: febre vespertina (sem calafrios e que comumente

néo ultrapassa 38,5 °C), sudorese noturna, emagrecimento e cansaco.

DIAGNOSTICO

A realizagdo do diagnéstico precoce e adequado da tuberculose constitui um dos
pilares para o controle da doenca.

Diante da suspeita de tuberculose pulmonar, deve ser realizada a radiografia de
torax do paciente.

Além do exame de imagem, devem ser realizados 0s exames laboratoriais para que

se tenha o diagndstico bacteriologico, sendo eles:
»  Baciloscopia
+  Teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB)

»  Cultura para micobactéria

Tuberculose
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O diagnostico laboratorial da tuberculose € fundamental para a deteccéo de casos
novos, monitoracao da evolucdo do tratamento e para a documentagéo da cura ao término

do tratamento.

TRATAMENTO

O tratamento da tuberculose apresenta duragédo minima de seis meses, € gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
No Brasil, 0 esquema basico para tratamento de tuberculose em adolescentes (= 10
anos) e adultos é constituido por:
Fase intensiva - com duracdo de 2 meses:
rifampicina, isoniazida, pirazinamina e etambutol
Fase de manutencéo - com duragédo de 4 meses:

rifampicina + isoniazida

Apesar da melhora dos sintomas nas primeiras semanas é fundamental que o
paciente realize o tratamento até o final, visto que o tratamento irregular esta associado a
complicagBes na doenca e ao desenvolvimento de tuberculose drogarresistente.

Com o inicio do tratamento, o risco de transmissao de tuberculose vai diminuindo.
Apo6s 15 dias de tratamento, espera-se que o paciente ndo esteja mais eliminando os
bacilos de Koch.

PREVENCAO

A vacina BCG protege as criangas contra as formas mais graves da tuberculose,

como a miliar e a meningea.

IMPORTANTE!
A BCG é disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e deve ser aplicada

as criangas ao nascer

Outra estratégia de prevencéo € o tratamento da Infecc@o Latente da Tuberculose
(ILTB), de forma a impedir o desenvolvimento da tuberculose ativa, especialmente nos

contatos domiciliares de pessoas com tuberculose.

E ALEM DISSO...
Devem ser empregadas medidas de controle da infec¢gédo como:

Tuberculose
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Manutencdo de ambientes ventilados e com entrada de luz solar, pois o bacilo
€ sensivel a luz solar e a circulagé@o de ar faz a dispersédo das particulas infec-
tantes.

Higiene da tosse (cobrir a boca com o antebrago ao tossir).

Evitar aglomeracdes.

Tuberculose 16



DOENCAS OCUPACIONAIS

Também conhecidas como doencgas respiratorias ocupacionais (DRO)

As DRO comumente sdo causadas por inalagdo de particulas no ambiente de
trabalho. As particulas de maior tamanho ficam retidas nas narinas, entretanto, as menores
podem chegar nas vias respiratérias inferiores, como os pulmdes, conferindo maior perigo.

O risco oferecido esta, entre outras coisas, relacionado com o tempo de exposicéo,
tamanho e nocividade da particula. Vale a pena lembrar que esses fatores podem ser
potencializados por tabagismo, poluicdo atmosférica e doencgas respiratorias prévias do
individuo.

Vamos aprender sobre os tipos de DRO que existem?

ASMA

€ uma das DRO mais frequentes e pode ser desencadeada por diversos estimulos,
podendo ser:

+ organicos
+ de origem animal ou vegetal

+  compostos industriais

SILICOSE

E causada pela inalagdo de finas particulas de silica cristalina, provocando
dificuldade respiratoria ao realizar atividades que demandem esforco fisico

Caracteriza-se pela formacao de lesdes nodulares nas partes superiores do pulmao

Pode evoluir com tosse frequentes e esta relacionada a céancer de pulméo em
expostos por muito tempo

BISSINOSE

Causada por uma toxina bacteriana presente na poeira do algodao antes do seu
processamento
Provoca dificuldade respiratéria proporcional ao tempo de exposicao

CANCER DE PULMAO

Classicamente relacionado com exposi¢éo a fibras de amianto.
O tabagismo serve como potencializador do amianto e aumenta as chances de
desenvolver cancer de pulmao

Doencas ocupacionais
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LEMBRETE: Vocé encontra mais informagdes sobre o cancer de pulmé&o no capiutlo
6 deste livro!

DPOC

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
Os trabalhadores mais acometidos por essa doenca sdo os que atuam na éarea
agricola e da minerag&o. Pode ser causada por inalacéo de substancias gasosas, vapores

ou poeiras minerais

E QUAIS OS CUIDADOS QUE OS TRABALHADORES PODEM TOMAR PARA
PREVINIR AS DRO?

»  Faga uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s) sempre que entrar em
contato com substancias e particulas toxicas

+  Evite a exposicéo aos agentes nocivos
»  Diminua ou pare com o tabagismo
+  Faca o tratamento adequado de doengas respiratérias prévias

E por fim, se apresentar sintomas de qualquer uma das doencgas respiratérias
ocupacionais, busque o atendimento médico precoce!

Doencas ocupacionais
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PNEUMOPATIAS DO IMUNOSSUPRIMIDO

As complicagdes pulmonares representam a principal causa de ébito em individuos
imunossuprimidos.

IMUNOSSUPRIMIDO ou imunocomprometido é um individuo com baixa imunidade
devido ao enfraquecimento do sistema imunolédgico, seja por alguma doenga (como a
AIDS), por uso de medicamentos ou por transplantes, o que os tornam mais vulneraveis a
algumas doencgas se comparados ao restante da populagao.

As principais pneumopatias em imunocomprometidos sé&o as infecc¢bes fungicas,
pneumonias e tuberculose.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (AIDS)

No caso dos pacientes com AIDS, o tipo de infec¢ao esta muito telaciona ao numero
de células CD4 que o paciente possui, lembrando que quanto menor esse nimero mais
grave sera a infecgao.

DIAGNOSTICO DAS PNEUMOPATIAS

Para confirmar e avaliar a infec¢éo sao solicitados alguns exames complementares,
como raio-X ou tomografia de térax para avaliar o quanto os pulmdes estdo acometidos e
outros exames que possam identificar o agente causador.

OS SINTOMAS:
E necessario se atentar aos principais sinais e sintomas, que s&o:
+  Tosse
+ Faltade ar
+  Febre
+  Emagrecimento

Mantenha suas consultas em dia e siga o tratamento corretamente!

Pneumopatias do imunossuprimido
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REABILITACAO PULMONAR

MAS O QUE E ISSO?

Reabilitagdo pulmonar € uma combinacdo de tratamentos personalizados para
pacientes com doencas pulmonares crbnicas. Essas terapias podem ser separadas
em exercicios para melhora do condicionamento, terapias educacionais e mudanca de
comportamento e mudangas nutricionais. Exige uma abordagem multidisciplinar com
profissionais de diferentes areas e te como objetivo a melhora dos sintomas, da qualidade
de vida dos pacientes e das fungdes diarias deles.

Vamos entéo ver como ela funciona?

PARA QUEM E?

A principio, reabilitacdo pulmonar é beneficial para qualquer paciente com doenca
respiratéria cronica, ndo importando a idade do paciente ou gravidade da doenca.

A Reabilitagdo pulmonar pode funcionar como tratamento e como uma forma de
prevencado desses sintomas ou piora dos memos.

Entre as condi¢des que qualificaria um paciente para reabilitacdo pulmonar estao
aqueles que apresentem doencgas que causam:

«  Dispneia

+  Fadiga cronica

+  Perda de funcao social

- Dificuldade de realizagéo do de atividades diarias

* Internacdes recorrentes

COMO E REALIZADA?

Um dos principais aspectos da reabilitacdo pulmonar séo exercicios para melhora
do condicionamento e capacidade pulmonar, sendo a melhor forma de melhorar fungéo
muscular em pacientes com DPOC.

Os exercicios sdo os mesmos feitos por individuos sem doenca pulmonar crénica. E
necessario realizagdo de varias modalidades de exercicios para a melhora da resisténcia
cardiorrespiratoéria, forga fisica e flexibilidade. A intensidade dos exercicios deve exceder a
intensidade diaria e aumentar de acordo com a capacidade dos pacientes no decorrer do
tratamento.

O treinamento deve ser planejado individualmente, pois esses pacientes tem

limitagcdes cardiopulmonares diferentes, que levam a limitagdes motivacionais.

Reabilitagdo pulmonar
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COMO E REALIZADA?

Além de exercicios fisicos, para pacientes com problemas inspiratorios decorrente
de DPOC, treinamento dos musculos inspiratérios podem auxiliar o paciente, as vezes, em
combinagao com os exercicios fisicos.

Outro aspecto importante sdo as mudancas comportamentais necessarias tanto para
a melhora da qualidade de vida do paciente, quanto para um andamento da reabilitacdo.
Nesse tipo de reabilitacdo € importante fazer o paciente entender suas limitagbes em
decorréncia da doenga pulmonar crénica, mas que, através da reabilitagcdo, podera melhorar
a fungédo pulmonar e qualidade de vida.

Além disso, no tratamento comportamental & essencial repensar os habitos

nutricionais para fazer com que o processo de reabilitacdo seja mais eficiente.

E COMO E POSSIVEL VER OS RESULTADOS?

Em pacientes com doenca pulmonar cronica, determinamos melhora com a
reabilitacdo quando vemos diminuicdo ou desaparecimento dos sintomas, melhora no
desempenho nas atividades fisicas e/ou melhor desempenho nas atividades diarias que,
antes da reabilitacdo, ndo eram realizadas.

Contudo, a determinacao de melhora do quadro depende do paciente como individuo
e de sua condigéo particular.

Reabilitagdo pulmonar
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