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Introducao

Esse e-book foi originado de uma demanda dos pacientes com
asma, seus familiares e amigos em relacdao ao melhor manejo
dessa doencga durante a pandemia da COVID-1g9.

O e-book foi elaborado pelo grupo de pesquisadores,
professores e alunos do Laboratério de Investigacago em
Avaliacao e Reabilitagao Pulmonar da UFRJ (LiRP/UFRJ) e
contou com a colaboragdo de uma equipe multiprofissional
formada por médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos e professores de educagao fisica com vasta
experiéncia clinica no atendimento a pessoas com asma.
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Asma e COVID-19

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou o surto do
novo coronavirus como uma pandemia global em 11 de margo
de 2020. Em Janeiro de 2021, ja havia cerca de 93 milhoes de
casos confirmados de infeccao ao redor do mundo e mais de 2
milhoes de mortes pela COVID-19, a doenca causado pelo
coronavirus SARS-CoV-2. (1) Em dezembro de 2020, a taxa de
mortalidade diaria pela COVID-19 nos Estados Unidos
ultrapassou as de doencas cardiacas e cancer, consideradas por
décadas as duas principais causas de morte no pais. (1) Em
Janeiro de 2021, o Brasil contabilizou mais de g milhdes de casos
confirmados e uma média movel de 1000 mortes diarias devido
a COVID-19, totalizando mais de 220 mil mortes desde o inicio
da pandemia. (2)

Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC)
dos Estados Unidos, pessoas com asma moderada a grave
podem ter maior risco de adoecer gravemente caso sejam
infectadas pelo novo coronavirus. (3)

No entanto, estudos recentes tem mostrado que embora uma
maior propor¢ao de pessoas com asma apresentem a COVID-19
comparado a populacdao em geral a manifestacao da doenga nao
esta associada com maior gravidade e pior prognostico. (4,5)
Algumas das razdes que podem explicar esse fenémeno incluem
remissao da gripe sazonal, falta de exposicao a fatores
ambientais, maior monitoramento das medidas de higiene
durante o distanciamento fisico, e /| ou melhor controle da
doenca, melhorando a adesao ao tratamento devido ao medo
de agravamento dos sintomas da asma durante a pandemia. (4)
Pacientes com asma e com idade avancada, que apresentam
pressao alta, aumento de colesterol e/ou triglicerideos, diabetes
e obesidade tem mais chance de internacao hospitalar e pior
evolucao devido a COVID-1g.
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Oqueéo
coronavirus 20192

Os coronavirus sao uma grande familia de virus e sao comuns em
muitas espécies animais, incluindo a espécie humana. (1) Os
coronavirus que tem capacidade de infectar as pessoas sao
conhecidos a alguns anos e sao responsaveis por desencadear
desde resfriados a sindromes respiratorias graves como a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS). (6,7)

Em dezembro de 2019 foi descoberto na China
um novo coronavirus chamado SARS-CoV-2 (5,6).
A contaminagao pelo SARS-CoV-2 acontece
principalmente por meio da entrada do virus pelo
nariz ou pela boca a partir de goticulas ou
aerossois suspensos contendo o virus. Ha o risco
de contaminacdao por meio de superficies
contaminadas por essas goticulas, que apos
contato da mao, podem ser levadas para a boca
ou nariz do individuo. (1,7,8)

12



A doenca causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 é a
COVID-19 e afeta as pessoas de formas diferentes podendo
em algumas pessoas nao provocar sintomas (assintomaticos)
ou provocar uma doenca respiratoria aguda, e em outras
pessoas levar a um quadro de pneumonia com varios graus de
gravidade, e até a insuficiéncia respiratoria. (1,8) Por isso, é
importante conhecer os possiveis sinais e sintomas e estar
atento.

Veja quais sao os sintomas que mais aparecem e a frequéncia

com que ocorrem nas pessoas com COVID-19 sequndo a
Organizacao Mundial da Saude (z).

o W oW -
&

S 277

Febre Tosse Fadiga
(83-99%) (59-82%) (44-70%)
X :
Perda do apetite Falta de ar Dor muscular
(40-84%) (31 2 40%) (11-35%)

Outros sintomas inespecificos, como dor de garganta,
congestao nasal, dor de cabeca, diarreia, nauseas, vomitos e
perda do olfato ou do paladar, também foram relatados.
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Entendendo o Sistema
Respiratorio

O sistema
Cavidade respiratorio é
sl composto
Epiglote Faringe basicamente das
Laringe — —

vias aéreas e dos

pulmdes, todas
essas estruturas sao

responsaveis para

fazer a principal
funcao desse
sistema: as

trocas gasosas.

Pulmoes

[

Bronquiolo
Bronquios

As vias aéreas inferiores come¢am pela traqueia, a qual se
ramifica e se estreita, formando bronquios e bronquiolos. Essas
estruturas em formato de tubulagdes possuem a funcao de
condugao do ar para os pulmdes, e ndao ha nenhuma mudanca
nos gases respiratorios nessa aérea. Os bronquiolos terminais
dao origem aos bronquiolos respiratorios, e a partir dessa
estrutura comecga a zona respiratoria, sendo nos alvéolos que a
troca de gases respiratorios acontece. Os alvéolos possuem
uma rede de capilares em suas paredes, formando a membrana
alvéolo-capilar, possibilitando a troca gasosa. As moléculas
envolvidas nesse processo fisioldgico sao o dioxido de carbono,
que passa do sangue venoso para os alvéolos pulmonares, e o
oxigénio, o qual faz o caminho contrario, passando dos alvéolos
para o sangue arterial, de onde sera distribuido para todo o

corpo. (9)
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O virus é transmitido entre pessoas através de goticulas de
secrecao expelidas pela boca ou pelo nariz nos processos de
fala, tosse ou espirro (1,8) . Quando uma pessoa contaminada
fala, tosse ou espirra, sem as protecdes necessarias, essas
goticulas de secrecdo se propagam pelo ar ou infectam
superficies, que podem infectar outra pessoa ao chegarem nas
mucosas do nariz ou da boca através do ar ou das maos

contaminadas. (1)

Proteina S do
Coronavirus

Membrana celular do
trato respiratorio

ECA-2

Em geral, os virus possuem
estruturas simples, porém
mecanismos complexos sao
capazes de possibilitar a sua
replicacao dentro do corpo da
pessoa infectada.

O novo coronavirus apresenta
uma membrana formada por
lipidios e proteinas. Essas
proteinas sao denominadas
proteinas S (do inglés Spike =
espicula), que dao esse
aspecto de coroa, e sao
capazes de reconhecer uma
proteina chamada Enzima
Conversora de Angiotensina do
tipo 2 (ECA-2) presente nas
células do trato respiratorio.
(10)
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Quando a proteina S do virus entra em contato com a proteina
ECA-2 presente na membrana das nossas células (10,11),
provoca uma ligagdo entre elas fazendo com que ele deixe de
trabalhar para sobreviver e comece a se replicar no interior da
célula do hospedeiro.

As mutacdes do virus encontradas no Reino Unido, Africa do
Sul e em Manaus (Brasil) ocorreram na proteina S (Spike) e
tornaram mais facil a entrada do virus no organismo por isso,
se diz que sao mais transmissiveis. (11)

sebee

—: :—9 Ovirusencaixasuas
) & /|y Pproteinas S nos
Célula humana l receptores ECA-2
K} \IF da célula humana

Uma vez acoplado a
célula, o virus introduz
nela seu RNA

M ey .

E 2 & e 2 g B e B r ok

> £ 3 g 2 £ 3 < > £ 2 £ 3 £
. . [ -5 T S5 ra 5 Fe 5 F .y & 5

A célula entende que o RNA do virus € o seu proprio
e cria milhoes de copias dele,

a partir das quais produz proteinas virais
P 9 P P FONTE: BBC News

Ao final do processo de replicacao, sao formadas novas
particulas virais que acabam deixando a célula hospedeira a
procura de novas células saudaveis para recomecar o processo
novamente. Com isso, direta e indiretamente ha dano celular
do hospedeiro. (10,12)
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ALVEOLO

~ ° DOENTE

INFLAMAGAO

o1 Quando o novo coronavirus entra em contato com o
trato respiratério superior, comeg¢a o0 processo
inflamatorio e pode provocar febre, tosse e outros
sintomas. (1)

02 A partir do momento que ele se espalha por todo o
trato respiratorio, pode haver secrecao nos bronquios e
alvéolos, causando tosse e dificultando a respiragao. A
coagulacdo do sangue nos vasos sanguineos
pulmonares também pode ocorrer levando a uma piora
da respiracao.

Caso a situagdo se agrave, os pulmodes podem ficar
cheios de fluidos, levando a uma insuficiéncia
respiratoria. (13)

04 Com o avanco de infeccdo, outros 6rgdos e sistemas do
corpo humano podem ser atingidos como neuroldgico,
cardiaco, vascular, renal, hepatico, gastrointestinal,
endocrino, entre outros. (14)

Até o momento a Unica solucao para a COVID-19 € a vacinagao
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COVID-19 e Vacina

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) dezenas de
vacinas continuam sendo testadas em ensaios clinicos para avaliar
sua seguranca e eficacia, enquanto outras ja passaram da fase llI
dos estudos clinicos e foram aprovadas para uso emergencial na
populagao mundial. (15)

O desenvolvimento da
vacina contra a

COVID1g progrediu
rapidamente no Ultimo

ano devido a uma
parceria e um esfor¢o

global sem ~
precedentes.

Essa experiéncia

provavelmente mudara
o futuro da ciéncia das

vacinas, segundo Dan
Barouch, diretor do
Centro de Virologia e
Pesquisa de Vacinas da
Harvard Medical
School em Boston,
Massachusetts.(16)

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
aprovou em 17 de Janeiro de 2021 os pedidos de uso emergencial
de duas vacinas contra a COVID-19: a CoronaVac, produzida pelo
Instituto Butantan com o laboratorio chinés Sinovac, e a
AstraZeneca, desenvolvida pela Universidade de Oxford com a
Fiocruz. (17)

18



COVID-19 e Vacina

UASE 95 MILHOES
DE PESSOAS VACINADAS

31/01/2021(18)

A OMS alerta que mesmo com a vacina e sua ampla distribuicao, a
imunidade de rebanho contra a COVID-19 nao acontecera no ano de
2021. (19)

A imunidade de rebanho ocorre quando pelo menos 70% de uma
populacao fica protegida de um virus.

Dessa forma, as medidas de restricao, distanciamento fisico e
mascaras devem ser mantidas durante todo o ano de 2021.

A Campanha de Vacinacao no Brasil foi iniciada apds a sequnda
quinzena de Janeiro, e o grupo prioritario deve receber as
primeiras doses da vacina, sao eles: pessoas institucionalizadas
com 60 anos ou mais e pessoas com deficiéncia, povos indigenas
vivendo em terras indigenas, trabalhadores de saude, pessoas de
75 anos ou mais; povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;
povos e comunidades tradicionais quilombolas, pessoas de 60 a 74
anos, pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia
permanente grave, pessoas em situa¢ao de rua, populagao privada
de liberdade e funcionarios do sistema de privacao de liberdade,
trabalhadores da educacao, dentre outros. (20)

19



Asma, COVID-19 e Vacina

Segundo o Plano
Nacional de
Operacionalizacao

da vacinagao 4
contra a COVID-1g, 3
os portadores de
pneumopatias
graves, incluindo
asma grave, ou
seja, paciente em
uso recorrente de
corticoides
sistémicos e
internacao previa
por crise asmatica
estao entre os
grupos prioritarios
para receber a

vacina. (20) ™

\
/

VACINACAO
CONTRA
COVID-19

ASMA
GRAVE

GRUPO PRIORITARIO

Para manter-se informado e guardar
o registro da vacina, o Ministério da
Saude orienta fazer download do

aplicativo Conecte-SUS do Sistema
Unico de Salde, que também
alertara para a data da sequnda dose.



https://conectesus-paciente.saude.gov.br/

O que é a Asma?

Via aérea
normal

Via aérea
obstruida

A asma é a doenca crénica mais comum entre criangas
em todo o mundo. Mais de 339 milhoes de pessoas ao
redor do mundo vivem atualmente com asma. Mais de
80% das mortes relacionadas a asma ocorrem em
paises de renda baixa e média-baixa. O tratamento e a
gestdo eficaz da asma podem salvar muitas vidas. (21)

A asma é uma causa importante de faltas escolares e no
trabalho.

A asma é caracterizada pela inflamacao cronica das vias
aereas. As vias aéreas sao responsaveis por conduzir o
ar para os pulmodes. Quando ha predisposicao, por
exemplo, se seus pais tém doenca ou é comum em sua
familia, os fatores externos, como: alergias a acaros da
poeira doméstica, polen e pelos de animais, fumaca de
cigarro, dentre outros, podem desencadear os
sintomas. (22)

21




O processo alérgico se da por intermédio do
reconhecimento de uma substancia, antigenos, pelo
sistema imunolodgico (poeira de casa, fungos, pélos de
animais, dentre outros). Em seqguida, este sistema
produz anticorpos (imunoglobulinas, IGE) contra estes
supostos invasores. Assim, quando a pessoa se expoe
novamente a esses antigenos existe uma reagao
antigeno-anticorpo, que é inflamatdria e de natureza
alérgica. Quando essa inflamagao alérgica ocorre no
nariz a pessoa vai ter rinite, quando ocorre nos
bronquios, bronquite ou asma (sinGnimos).

Geralmente a asma comeca na infancia, ja na idade
pré-escolar, e complicagdes ao longo da vida, incluindo
o remodelamento das vias aéreas, podem ocorrer.

A asma pode causar sintomas respiratorios, limitacao
de atividades e crises que algumas vezes necessitam de
cuidados urgentes e podem ser fatais. Felizmente, a
asma pode ser efetivamente tratada e a maioria dos
pacientes podem atingir um bom controle dos seus
sintomas. (22)
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Quais as causas da asma?

Pessoas com asma geralmente apresentam sintomas
respiratorios quando estdo em momentos de crise, como :
aperto no peito, chiado e tosse. Esse momento chamamos de
“crise asmatica”. Esta situacao’pode ser causada por diversos
estimulos, conhecidos como “gatilhos”.

Abaixo estao os gatilhos mais comuns, mas outros como
irritantes quimicos no local de trabalho, como tintas, vernizes e
adesivos; estresse emocional extremo, certos medicamentos
ou alimentos e ar frio também podem desencadear os
sintomas. (22)

Gatilhos da Asma

CHEIRO BARATA

INFECCOES
FORTE VIRAIS
- \
== ; "
FUMACA EXERCICIO
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Entenda seus gatilhos e reduza sua exposicao em locais que
vocé pode controlar, como em sua casa, por exemplo;

Sempre tenha uma medicacao e espacador para aliviar os
sintomas da asma em caso de emergéncias;

Use sua medicagao prescrita e, se estiver experimentando
sintomas novos ou aumentados, consulte seu médico;

Caso vocé esteja saindo para trabalhar, notifique seu
empregador sobre o seu caso e tenha uma discussao
empoderada sobre maneiras de se manter bem no trabalho
e quais op¢des estao disponiveis para vocé.

I
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Se precisar sair de casa ou
trabalhar, o que devo fazer?

E muito importante que vocé fique
em casa durante a pandemia, mas
caso seja necessario sair de casa é
recomendavel que utilize uma
mascara e mantenha distancia de
1,5 metros de outras pessoas.

A utilizacdo de mascaras de tecido
com 3 camadas é recomendada
pela Organizagcao Mundial da
Saude por atuarem como uma
barreira para impedir a propagacao
do virus, principalmente em locais
onde o distanciamento fisico ndo é
possivel, como no transporte
publico, por exemplo. (23)

Criangas com 5 anos ou menos nao devem ser obrigadas a
usar a mascara. Criancas entre 6 e 12 anos devem ter a
supervisao de um adulto ao usarem a mascara e a partir de 12
anos € aconselhado que usem mascaras nas mesmas
condigOes que os adultos. (23)
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Use a sua mascara e tenha outra limpa para troca;

Leve lencos descartaveis e use-os para assoar O nariz se
necessario;

Ao tossir ou espirrar, nao utilize as maos, utilize um lenco
descartavel;

Depois de usa-los, amasse-os e jogue-0s em um saco
fechado, na lata de lixo;

Sempre que tocar objetos ou superficies fora de casa. Se o
fizer, lave as maos em seguida ou use alcool gel 70%;

Nao toque seu rosto antes de higienizar suas maos;
Mantenha distancia minima de 1,5 metros em relacdo as
demais pessoas.
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A exposicao a produtos de limpeza
podem piorar os sintomas da asma?

Embora seja uma medida importante de seguranca publica
durante a pandemia da COVID-19 o aumento da exposicao a
produtos quimicos de limpeza estda tendo um impacto
adverso na saude de muitas pessoas com asma.

Durante a pandemia de Covid-19 e a urgéncia
de medidas de controle na propagacao do virus
a limpeza e desinfeccao de superficies foi
intensificada.

De acordo com um inquérito australiano, 29 por cento dos
entrevistados relataram recentemente que sua asma foi
desencadeada por um aumento no uso de produtos de
limpeza em suas casas, locais de trabalho e areas publicas.

(24)

Destes, pessoas com asma grave ou pessoas com asma que
trabalhavam fora de casa eram mais propensas a relatar os
sintomas. (24)

27



Para as criangas, caso haja um retorno presencial nas
escolas, certifique-se de conversar com o professor sobre
em que consistem as rotinas de limpeza da escola, quais
os produtos utilizados e como isso pode ser ajustado para
acomodar seu filho com seguranca.

As escolas devem ter cuidado especial na limpeza de
forma que reduza o risco de disseminagdao do novo
coronavirus, mas que nao aumente os sintomas de asma
em funcionarios e alunos.

Incentive as criangas a contarem a um adulto caso
apresentem algum sintoma (como falta de ar, sensagao

estranha na boca, coceira, dor de garganta etc.)

Experimente treinar em casa algumas encenacdes para

ajudar seu filho a praticar.
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A OMS recomenda para a desinfeccao em ambientes nao
relacionados a saude no contexto da COVID-19, o uso de
hipoclorito de sodio (alvejante [/ cloro) em uma
concentragao de 0,1% ou 1.000 ppm (1 parte de alvejante
domeéstico a 5% para 49 partes de agua). (25)

Alcool a 70-90% também pode ser usado para desinfeccdo
de superficies.(25)

Se vocé tem asma:

Limite o uso de produtos que sejam gatilhos para a asma,
como alvejante (hipoclorito de sodio), prefira produtos
que nao sejam gatilhos, como o alcool a 70%;

Peca ajuda de um adulto sem asma para limpar as
superficies para vocé;

Verifique se ha ventilagao suficiente ao fazer a limpeza;
Fique em outro comodo ventilado enquanto os produtos
de limpeza estiverem sendo usados ou logo apds o uso;
Use agua em temperatura ambiente para dilui¢ao;

N3ao misture produtos quimicos. (3)

A asma pode ser exacerbada pelo trabalho com esses
produtos ou até mesmo algumas pessoas que nunca
tiveram asma podem comecar a apresentar sintomas. (25)
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Qual é a diferenca entre uma
exacerbacao tipica da asma e
os sintomas da COVID-19?

As exacerbagdes, também denominadas "crises asmaticas" sdo
caracterizadas pelo agravamento progressivo da falta de ar,
tosse, chiado, sensacao de aperto no peito ou a combinagao
destes sintomas. (22)

E importante controlar os sintomas de sua alergia e asma, pois
eles podem levar a um diagnostico incorreto de COVID-1g9, ja que
ha alguma sobreposicao de sintomas.

Mas embora a COVID-19 possa apresentar sintomas semelhantes
a uma crise de asma, como por exemplo a tosse e falta de ar, é
incomum a asma apresentar:

Febre; l’

Cansaco; I'w‘l
co; 7~

Alteracdes no paladar ~ (A =

A presenca desses sintomas neste periodo de pandemia pode ser
uma infeccdao pelo SARS-COV2. Neste caso informe ao seu
médico para determinar as melhores medidas a serem tomadas
no seu caso ou procure uma Unidade de Saude.

Vocé pode utilizar o link abaixo para consultar os postos de
saude que prestam atendimento proximo a vocé:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/28/p
ostos-de-sa--de-com-endere--o.pdf
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https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/18/postos-de-sa--de-com-endere--o.pdf

Qual é a diferenca entre uma

exacerbacao tipica da asma,

rinite alérgica e os sintomas
da COVID-19?

Essa tabela abaixo resume os sintomas comuns de cada caso:

SINTOMA COVID-19 | ASMA Alﬁilggli A
Tosse seca v v
Rinorreia posterior v
Desconforto/aperto v v
no peito
Falta de ar v v
Respiragao ofegante v
Febre v
Espirros v
Lacrimejo e coceira v

de olhos e nariz
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Controle da Asma

Normal lining Swollen lining

Normal amount Excess mucus
of mucus

Quando a asma ndo esta sob controle, as paredes das vias
aéreas ficam grossas e inchadas (como a direita da figura)
dificultando a passagem do ar. Além disso ha producao de
muco além do normal. (22, 26)

Quando a asma esta sob controle, as vias aéreas ficam limpas

(como a esquerda da figura) e o ar flui facilmente para dentro e
para fora dos pulmoes normalmente. (22, 26)

32



Como funciona o tratamento
medicamentoso da asma?

@ONCODILATADOR MUSCULOS \
{ AO REDOR
DAS VIAS AREAS

~ (CONSTRITOS)

MUSCULOS
RELAXADOS

4

A asma é uma doenca inflamatodria cronica cujas crises podem
ser prevenidas mediante o uso de corticoides administrados
por via inalatoria de modo isolado ou associados a
broncodilatadores. (22)

Enquanto anti-inflamatorios, os corticoides agem sobre o
processo inflamatorio da asma que a caracteriza. Abrangem
substancias com muitos efeitos colaterais dignos de nota que
podem ser evitados mediante o uso por via inalatoria. Por isso,
como outros medicamentos, devem ser sempre utilizados
mediante prescricao e acompanhamento médico. (26,27)

Ja os broncodilatadores, abrangem substancias de curta
duracao, que determinam alivio rapido da falta de ar provocada
pelo estreitamento das vias aéreas, e substancias de longa
duracao que ajudam a controlar e prevenir os sintomas junto
com os corticoides. Seus efeitos colaterais também sao
minimizados pela administracao por via inalatoria. (26,27)
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Os  broncodilatadores  devem  ser  preferencialmente
administrados via inalador dosimetrado e espagador. (26)

Alguns dos efeitos colaterais que os broncodilatadores beta
agonistas apresentam sao: coragao acelerado, tremor, agitagao
e/ou nauseas. Esses efeitos colaterais sao minimizados
mediante a correta administragao do medicamento.

Os broncodilatadores devem ser usados com orientagao médica.
Embora seus efeitos colaterais possam ser considerados melhor
toleraveis para alguns, o uso crénico sem critério pode ser
danoso para o individuo.

Sua necessidade sera tao menor quao melhor for o controle das
causas da asma, incluindo cuidados com o ambiente.

O tratamento da asma deve
ser mantido em vigéncia de
infecgoes virais ja que elas sdo
causas frequentes de crises de
asma.

A IMPORTANTE:

N3ao se deve fazer uso de nenhuma medicagdo sem
prescricao e orientagao médica.
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O uso de corticosteroide durante a
pandemia pode aumentar meu risco
de contrair a COVID-197?

Durante a pandemia de COVID-19 muitas pessoas com asma
ficaram preocupadas em usar seus corticosteroides intranasais
para alergias e seus corticosteroides inalatorios para sua asma.

As interacOes entre COVID-19 e asma de fato merecem mais
atencao e esclarecimento. Alguns estudos sugerem que a
terapéutica convencional para asma, incluindo os corticoides
inalados, ao manterem a doenca sob controle, podem reduzir
os riscos de complicagoes. (4,5)

Desse modo, nao descontinue seu tratamento sem antes
conversar com o seu médico.

Continue com as
medicagOes prescritas
para voce.

Parar de usar o
corticosteroide inalatodrio
pode levar ao aumento
da taxa de exacerbagoes
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E verdade que o uso incorreto
dos inaladores pode levar a
exacerbacao daasma?

Sim, a realizagao incorreta da técnica ao usar os inaladores para
administrar a medicacao de controle da asma pode ser um dos
fatores de risco para a exacerbacao da doenca. (22)

Existem diversos dispositivos inalatdérios para se administrar as
medicacdes para asma, como: os aparelhos de nebulizacao
ultrassdnica, os sprays ("bombinhas") e os inaladores de po seco.
O médico ira indicar o melhor método e deverd orienta-lo
adequadamente no ato da prescricao do inalador indicado sobre
a técnica de utilizagao e o cuidado para limpeza e manutencao.

Considerando que a asma é a doenga crénica mais comum na
infancia (28) é imprescindivel que as criangas sejam ensinadas a
utilizar os inaladores de forma correta.

MASCARA MEDICAGAQ

ABERTURA ~
|

r—
¢
N
-
/
k>
\

1 B & /’
1/
| O v INALADOR

LOCAL DE ENTRADA
DO INALADOR
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()1  Técnica - usando o espacador com uma mascara:

Remova a tampa do inalador e o espacgador
Agite o inalador cerca de 10 vezes
Remova a tampa do bocal do inalador
Anexe o inalador ao espacador
Inspire e expire totalmente, longe do espacador
Aplique a mascara sobre o nariz e boca
Segure a mascara com firmeza para selar o rosto
Pressione o recipiente uma vez para liberar o medicamento
Inspire e expire por seis respiracoes
. Remova a mascara antes de respirar normalmente
11. Respire normalmente por 30-60 sequndos antes de repetir
12. Repita os passos 2 a g para a segunda tragada

© ON OV H W N R

[
@)

E importante ensinar as criancas a utilizar o espacador. Ele é um
acessorio do inalador que é essencialmente uma camara de
retencdo que mantém o medicamento na frente da boca da
crianga para que ela possa respirar a medicagdao mais facilmente
e aumentar a quantidade de medicamento inalado.
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Técnica - usando o espagador com um bocal:

Remova a tampa do inalador e o espagador

Agite o inalador cerca de 10 vezes

Remova a tampa do bocal do inalador

Anexe o inalador ao espagador

Inspire e expire totalmente, longe do espagador

Feche os labios ao redor do bocal e coloque o bocal acima da
sua lingua

Pressione o recipiente uma vez para liberar o medicamento
Inspire lentamente (sem assobio) e profundamente

Prenda a respiracao por 5 a 10 sequndos

Remova o espacador da boca antes de respirar
normalmente

Respire normalmente por 30-60 segundos antes de repetir
Repita as etapas 2 a 11 para a segunda tragada, conforme
orientagdo médica
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Qual a importancia do cuidado
com a postura em pessoas
com asma?

Estudos tem mostrado que
criancas em idade escolar
portadoras de asma leve a
moderada ndo apresentam
alteragOes posturais.(29)

No entanto, criangas asmaticas graves podem apresentar
encurtamento muscular e adaptagdes posturais que parecem
estar relacionados a gravidade da doenca. (30)

Criancas com asma e rinite
alérgica podem  apresentar
respiragao pela boca (ao invés de
respiracao exclusiva pelo nariz) e
consequente maior extensao da
cabeca em relagdo a coluna
cervical, reducao da lordose
cervical e maior divergéncia
esquelética. (31)

E importante prevenir e tratar as alteracdes posturais nas
criangas para prevenir que essas alteracdes posturais levem a

problemas na fase adulta.
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Pacientes adultos com asma podem apresentar disturbios
posturais especificos que se correlacionam com a funcao
pulmonar e a composicdo corporal. E importante uma avaliacdo
da postura para que seja realizada uma melhor abordagem de
reabilitacao pulmonar para esses pacientes. (32)

Pacientes que sofrem de asma e disturbio postural devem
considerar a corregao postural, a reeducacao da respiragao e o
controle do estresse como parte de seu plano de tratamento
para os efeitos debilitantes da asma.
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Qual o melhor posicionamento
corporal durante a crise de asma?

Em momentos de crise, € comum a sensac¢ao de aperto no peito e
falta de ar. Estes sintomas podem vir acompanhados de ansiedade
e angustia, que podem levar ao desespero.

Neste momento é preciso se acalmar, compreender o que esta
acontecendo e o que pode ser feito para amenizar os sintomas.

A posicao sentada com o tronco inclinado para a frente, com apoio
em uma mesa ou nas proprias pernas (como na figura abaixo) ira
reduzir o trabalho respiratorio, pois esta posicdo aumenta a
pressao abdominal e facilita a expansao pulmonar. (33)

Respire profundamente em sua barriga da maneira mais relaxada
possivel. Sua barriga ficara saliente quando vocé puxar o ar
(inspirar) e abaixara novamente quando vocé soltar o ar (expirar).
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Quais exercicios respiratorios
podem ajudar as pessoas
com asma?

Uma certa dose de ansiedade € natural e inevitavel com
sintomas angustiantes, como a falta de ar, e muitas vezes a
ansiedade excessiva pode resultar na piora dos sintomas,
levando a mais sofrimento emocional e cognitivo, muitas vezes
envolvendo respiracao excessiva ou instavel.

Dessa forma, varios tipos diferentes de técnicas de controle da
respiracao tém sido defendidos para o tratamento da asma
como complementares ao tratamento farmacoldgico.

As técnicas de treinamento respiratorio mais frequentemente
utilizadas em pessoas com asma sao os exercicios de
reeducacao respiratoria administrados por fisioterapeutas,
bem como técnicas alternativas, como o método de respiracao
Buteyko e a respiracao praticada na yoga. (34)

Os exercicios respiratorios
podem ter efeitos positivos na
qualidade de vida e nos -
sintomas em adultos e criancgas
com asma leve a moderada.

(34-36)
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RESPIRACAO DIAFRAGMATICA:

O diafragma é o principal musculo da

Jq ‘/q respiracdo e treinar a respiragao
A7 diafragmatica pode ajudar a reduzir a
| | ansiedade.
4 N

Mantenha ombros, cabeca e bracos
relaxados. Quando puxar o ar pelo nariz
estufe a barriga. Quando soltar o ar
murche a barriga.

A respiracdo deve ser tranquila. Ou seja,
se vocé contou 12 respiragdes por minuto
antes de comecar a técnica, mantenha as
mesmas 12 respiracbes por minuto
durante a técnica.

Para as criangas peca que imaginem
como se estivessem cheirando uma
flor e apagando uma vela.

Puxe lentamente o ar pelo nariz e
estufe a  barriga  (contando
mentalmente até 2).

Solte lentamente o ar pela boca
murchando a barriga (contando
mentalmente até 4).
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Existe alguma técnica complementar de
respiracao para melhorar 0
descongestionamento nasal e o controle dos
sintomas da asma?

A técnica de Buteyko é uma abordagem ndo farmacoldgica que tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida e ajudar no autocontrole
dos sintomas da asma. (37-39) A técnica foi desenvolvida pelo
médico ucraniano Konstantin Buteyko.

TECNICA DE BUTEYKO

) Mantenha
Exercicio 1 sempre a
medicagao
prescrita pela
B médico.
RESPIRACAO TRANQUILA:

1. posicionar uma mao no tdrax e outra no
abdome, e, entao, fechar os olhos;

2. focar a respiracao, identificando as areas
gue se movimentam enquanto respira;

3. apoiar as maos na coxa e tentar relaxar os
musculos da face, do pescoco, dos ombros,
do abdome, dos bracos e das pernas;

4. relaxar a respiragao e 0 corpo,
concentrando-se em respirar calma e
lentamente, sempre pelo nariz;

5. realizar a respiracao tranquila por 3
minutos, aproximadamente.
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TECNICA DE BUTEYKO

Os exercicios de higiene nasal sdo ensinados para
melhorar a funcionalidade da respiracdao. Eles devem ser
realizados duas vezes ao dia, preferencialmente uma vez

de manha e outra a noite.

Estender a cabeca lentamente contando até 3 e puxar o ar
pelo nariz; Flexionar a cabeca lentamente contando até 3
e soltar o ar pelo nariz. Repetir o exercicio dez vezes.

Exercicio 3
T ‘
) 3

Inspirar e expirar o ar normalmente pelo nariz, e, depois,
prender o nariz; estender e flexionar a cabeca prendendo a
respiracdo, de trés a seis vezes; em seguida, respirar
normalmente pelo nariz. Repetir o exercicio seis vezes

Exercicio 2

Pacientes com dor na regiao cervical ou com doengas como artrite
reumatoide ou insuficiéncia da artéria vertebrobasilar devem
evitar esses exercicios.
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Os exercicios respiratorios da
yoga ajudam a controlar os
sintomas da asma?

A yoga associada a
técnicas respiratorias
pode ajudar a controlar
0s sintomas da asma em
adultos
complementando a
terapeutica
medicamentosa (40)

Sentado |
confortavelmente vocé Y
pode inspirar (puxar o ar) '
lentamente pelo nariz ,
contantode3ag !

segundos mentalmente, e
expirar (soltar o ar) pela 4
boca lentamente - ,

utilizando o dobro desse
tempo.
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A tosse ajuda a limpar as vias aéreas, e pode ser uma grande
aliada em momentos de acUmulo de secrecgao. (41)

Mas, em algumas situacoes, a tosse pode potencializar a
obstrucao que ocorre em momentos de crise asmatica.

Dessa forma, para que a tosse seja efetiva, é necessario realiza-la
da maneira correta.

Esteja preferencialmente sentado, puxe o ar moderadamente
pelo nariz, feche a glote (prenda a respiracao por um segundo) e
solte o ar pela boca.

Vocé ira precisar fazer forca com os musculos do abdémen, por
isso € muito importante manter estes musculos sempre
fortalecidos.

Manter as vias aéreas limpas (sem catarro) é de extrema
importancia, para facilitar a passagem de ar e também evitar
infecgoes no sistema respiratorio.

- Procure orientagdes com
' um fisioterapeuta
especializado na area!
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Sendo assim, uma variacao da tosse
que também pode ser utilizada é o que
chamamos de “huff”, que nada mais é
que uma tosse com a glote aberta
(como se estivesse baforando em um
vidro). Outro diferencial é que no huff
a inspiracao deve ser até o volume
inspiratorio médio, ou seja, no
momento de puxar o ar, nao é
necessario atingir a capacidade
maxima. E de extrema importancia
que haja um descanso entre cada
manobra.

Outro ponto positivo do huff é que esta técnica requer menos
energia do que a desprendida numa tosse normal. (41)

Essas técnicas sao eficazes para eliminar as secre¢des das vias
aéreas. E importante realiza-las até sentir que ndo ha mais catarro,
mas ndo tenha pressa, sempre descanse e mantenha uma
respiracao tranquila e diafragmatica, entre as repetigoes.

Como precisamos fazer forga para tossir, isso pode ser cansativo.
Uma maneira que pode facilitar a realizagao da tosse, ou atée
mesmo do huff, € inclinar o tronco levemente para frente e apoiar
o abdémen com as maos, pressionando-o levemente durante a
tosse, assim facilitamos o trabalho dos musculos e amenizamos o
cansaco.
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Mantenha-se ativo
durante a pandemia do
NOVO coronavirus

Ser fisicamente ativo é uma das a¢des mais importantes que
pessoas de todas as idades podem realizar para melhorar sua
saude. Tanto atividade fisica regular quanto a pratica de
exercicio fisico sao fundamentais para nos mantermos
saudaveis! Mas vocé sabe a diferenca entre elas?

Atividade fisica é qualquer movimento corporal voluntario que
resulta em um gasto energético acima dos niveis de repouso.
Sao as atividades que vocé pratica no dia a dia como, por
exemplo, fazer exercicios em casa, andar na rua e subir escada.

Exercicio fisico é resultante de atividades planejadas,
estruturadas e repetitivas, visando a manutencdo ou a
otimizacao do condicionamento fisico. (42)

Embora o distanciamento fisico
seja fundamental durante a
pandemia para conter o avanco
da doenca (1), isso aumentou o
comportamento sedentario e a
inatividade fisica, que podemos
considerar uma outra pandemia.
Um estudo de 2012 mostrou que o
sedentarismo atinge cerca de 31%
das pessoas com mais de 15 anos
de idade ao redordo mundo e é
responsavel por 3,2 milhdes de
mortes por ano. (43)
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O alongamento é uma manobra terapéutica utilizada para
aumentar a mobilidade dos tecidos, a flexibilidade articular,
melhorando desta forma a amplitude de movimento. (44,45)

A realizacdo do alongamento como forma de aquecimento
antes de iniciar uma atividade fisica é recomendada pela sua
capacidade de prevenir lesoes. (46)

Sentado em uma cadeira, com
0s pés apoiados no chao e
coluna ereta:

Incline a cabeca lentamente
para o lado aproximando a
orelha do ombro;

Com a mao, empurre a
cabeca em direcao ao
ombro;

Mantenha por 30 sequndos;
Repita o0 mesmo processo
para o outro lado do
pescoco.
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Sentado em uma cadeira, com
0s pés apoiados no chao e
coluna ereta:

Elevar o braco cruzando
sobre o peito usando a outra
mao com auxilio

Vocé deve sentir o ombro
sendo estirado.

Mantenha essa posicao por
30 segundos.

Repita o processo com o
outro braco.

Repita o alongamento 3
vezes para cada bracgo.

Sentado em uma cadeira, com
0os pés apoiados no chao e
coluna ereta:

Entrelacar os dedos, com as
palmas das maos para forg;
Estenda os bracos acima da
cabeca;

Mantenha essa posicao por
30 segundos;

Repita o alongamento 3
vezes.
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Em pé, apoie uma mao na
parede e com a outra segure
a ponta dos pés atras das
costas.

Vocé deve sentir um
estiramento na parte da
frente da coxa.

Mantenha essa posicao por
30 segundos.

Repita o processo com a
outra perna.

Repita o alongamento 3
vezes para cada perna.

Em pé de frente para uma
parede com uma perna para
frente, com o joelho
levemente dobrado.

A outra perna deve estar reta
para tras, com os pés planos
no chao

Empurre os quadris em
direcao a parede.

Repita o processo com a
outra perna.

Repita o alongamento 3
vezes para cada perna
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Quais atividades aerdbicas
posso fazer em casa?

Apos fazer 0s
alongamentos (descritos
anteriormente), caminhe
pela casa ou quintal
iniciando lentamente e
aumentando a
velocidade, se possuir
esteira em casa, pode ser
utilizada também, ou
suba e desca escadas por
10 a 15 minutos, 2 a 3
vezes por dia.

Dance sua musica favorita

Pule corda (se suas
articulagées permitirem)
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Exercicios para ganhar forca

E recomendado realizar pelo menos duas vezes na semana,
exercicios para ganho de for¢ca muscular. Abaixo seque alguns
exemplos de exercicios que podem ser realizados.

Exercicio de sentar e levantar de
uma cadeira.

Flexdes contra uma parede.

Flexdes do tornozelo
com os bragos
apoiados em uma
cadeira.

Faca até 10 repeticoes (pode ser menos repeti¢des se nao
conseguir atingir 10) de cada exercicio. Repita por 3 vezes cada

exercicio.
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Atividade fisica é o que vocé faz no diaa

dia e também ajuda

Adultos (19 a 64 anos) devem realizar pelo menos 30 minutos
por dia somando 150 minutos de atividade de intensidade
moderada por semana e criancas (5 a 18 anos) pelo menos 300

de atividade por semana.

Vale a pena lembrar que o tempo minimo de atividade fisica
para se obter beneficio é de 10 minutos. Algumas dicas:

Verifique o melhor horario para vocé fazer as atividades
fisicas: tem pessoas que preferem fazer pela manha e

outros a tarde

Lembre-se que vocé nao precisa fazer 30 minutos direto.
Pode dividir a atividade em 3 momentos de 10 minutos

A atividade tem que ser moderada (ver a escala abaixo)

Cada minuto ativo conta!!!l

POUCA
MEDIA, REGULAR
UM POUCO FORTE
FORTE

MUITO FORTE

Figura. Escala para avaliar a
sensagdo de esforco subjetivo

2
3
4
5
6
7
8

A escalailustrada ao lado

pode ser usada como um

indicador da intensidade
recomendada.

O zero representa a pessoa
nao ter nenhuma sensacao de
cansago e 0 10 corresponde a
uma sensacao maxima de
cansaco. (47) O exercicio
moderado deve ser realizado
entre o nivel 3 e 5 na escala,
que deve ser considerada ao
realizar atividades fisicas para
atingir a intensidade correta

do exercicio.
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Qual relaxamento posso fazer em
casa ap0s me exercitar?

Finalize sempre com um relaxamento (5 a 10 minutos),
caminhando mais lentamente e em sequida faca os
alongamentos descritos anteriormente (pg 47) ou finalize com
0S exercicios respiratorios.

Sentado
confortavelmente vocé ‘
pode inspirar (puxar o ar)
lentamente pelo nariz
contantode3asg
segundos mentalmente, e

expirar (soltar o ar) pela ;
boca lentamente / e _\
utilizando o dobro desse il > s
tempo.
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Exercicio fisico e Asma

Recomenda-se realizar atividade fisica todos os dias!
Qualquer atividade é melhor do que nenhumal!

Se vocé tem asma deve seguir algumas recomendacdes,
orientadas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) antes de se exercitar (48):

Identificar os fatores desencadeantes da sua asma e
retira-los do seu dia a dia;

Usar de maneira regular o medicamento orientado pelo
seu médico;

Tenha o broncodilatador sempre disponivel para usa-lo
antes do exercicio, se necessario, ou para usa-lo apds o
exercicio fisico, pergunte ao seu médico o que é melhor
No seu caso;

Fazer aquecimento fisico antes do exercicio;

Finalizar sua atividade com um exercicio de relaxamento.

Quais os beneficios para as pessoas com
asma que aumentem a sua capacidade de
exercicio?

Reducdo em: Melhora em:

1. Sintomas de asma

2. Sintomas de ansiedade 1. Sono

3. Crises de asma 2. Qualidade de
4. Inflamacao das vias aéreas vida (49-51)
5. Broncoespasmo induzido

pelo exercicio (49-51) 57



Exercicio fisico e Asma

InUmeros
estudos tem
mostrado a
eficacia do
treinamento

fisicoem

criangas,
adolescentes e
adultos com
asma. (46-48)

Como seria uma sessao em um
programa de treinamento fisico
supervisionado para pessoas com
asma?

Um programa de condicionamento fisico bem orientado é
benéfico ao paciente com asma pois melhora melhora a
qualidade de vida, o sono e os sintomas da asma reduzindo o
uso de broncodilatadores e o nUmero de crises. (49-51)

Acompanhe na pagina seguinte como seria uma sessdao de

treinamento fisico supervisionado em um programa de
reabilitacao para pessoas com asma:
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ETAPAS

COMPOSICAO DA SESSAO COM SUPERVISAO
PROFISSIONAL:
OPCOES DE EXERCICIOS FiSICOS

DURACAO

(MINUTOS)

AVALIAGAO
INICIAL

AQUECIMENTO

CONDICIONA-
MENTO FiSICO

DESAQUECI-
MENTO

AVALIAGAO
FINAL

- Avaliar o Pico Expiratério de Fluxo (PEF) e a FC.
Perguntar se tem feito uso como prescrito das
medicagdes

- Utilizar BD se PFE < 70 % do melhor valor ja obtido

- Se a pessoa for obesa, recomenda-se atividades que
nao sobrecarreguem as articulagoes (bicicleta
ergométrica, eliptico, etc)

- Tipos de exercicio: caminhada, ciclismo ou jogos
recreativos

- Intensidade: 50% da FC max (leve) ou pontuagao no
Borg modificado 4

- Pode-se também realizar alongamentos

- Fazer exercicio aerdbio: caminhada, ciclismo ou
natacao

- Intensidade: 60 a 75 % da FC max ou pontuagéo de
Borg modificado 6

- Frequéncia: 2 a 3 vezes/sem com progressao para 3 a
S x/sem

- Duracgéo do programa: = 12 semanas

- Equipamentos e recursos: bicicleta, esteira
ergométrica, piscina, execugao de exercicios em area
livre, percepgéo subjetiva de esforgo.

- Recomenda-se associar treinamento resistido ao
aerobio em forma de circuito e realizar um treino mais
longo para pacientes obesos.

- Exercicio opcional: exercicios de alongamentos

- Tipos de exercicio para volta a calma: caminhada,
ciclismo

- Intensidade: 50% da FC max (Leve)

Avaliar o PEF (usar BD se houver queda >15% ap6s
10 min  do final do treino).

Tabela adaptada de Freitas et al., 2015 (52).
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As pessoas com asma tém
maior probabilidade de serem
impactadas pela COVID-19?

Segundo a SBPT (53) pessoas com asma, particularmente as
classificadas como formas graves, estao incluidas no grupo de
risco para complicacbes e devem sequir as orientagoes
recomendadas aos portadores de doencas crdnicas:

Restringir o convivio social.

Desenvolver atividades na forma de home-office (em casa),
quando possivel.

Parentes saudaveis devem ser incumbidos de buscar
receitas
comparecerem a consulta meédica.

evitando a necessidade dos pacientes

IMPORTANTE:

Em 17 de Janeiro de 2021, duas vacinas foram
aprovadas pela ANVISA para uso emergencial
na populagao brasileira.

Pacientes com asma grave estdao no grupo
prioritario do  Plano  Nacional de
Operacionalizacdo da vacinagao contra a
COVID-1g9.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia também
recomenda que pacientes portadores de asma sejam vacinados
contra gripe e pneumococo.

Consulte o seu médico para saber quais vacinas sao indicadas
para voce.
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Quais medidas posso tomar
para reduzir o risco de ser
infectado pelo novo coronavirus
e outras infeccdes respiratorias?

A Use mascara quando estiver em contato

com outras pessoas.

A

; Lave suas maos com frequéncia. Use
Mantenha uma distancia segura de
pessoas que estiverem tossindo ou

()

sabao e agua ou alcool em gel.

espirrando.

Mantenha uma alimentacao saudavel.

[t
=
=

Nao toque nos olhos, no nariz ou na boca
‘ antes de lavar as maos. Cubra seu nariz e

boca com o brago dobrado ou um lengo ao
tossir ou expirar.

Fique em casa se vocé se sentir indisposto.

Procure atendimento meédico se tiver
febre, tosse e dificuldade para respirar.




Qual a melhor técnica para
lavagem das maos?

0S 7 PASSOS DA LAVAGEM DE MAOS:

COLOQUE UM ESFREGUE AS ENTRELACE OS
POUCO DE PALMAS DAS MAOS ~ DEDOS PARA
SABONETE NAS UMANAOUTRA  LAVAR CADA UM

MAOS UMIDAS DELES

ESFREQGUE AS ESFREGUE A ENXAGUE SEQUE BEM AS
UNHASNAPALMA ~ PARTE DE TRAS ABUNDANTEMENTE MAOS COM UMA
DAS MAOS DAS MAOS TOALHA LIMPA




Quais alimentos devo consumir
para estar mais saudavel?

Para garantir um sistema imune saudavel e capaz
de combater o virus responsavel pela COVID-1g,
além de ajudar nos sintomas da asma, é muito
importante termos uma alimentacao variada e com

muitos “alimentos de verdade”! (54-60) -

Esses alimentos sdo classificados como in natura
e minimamente processados pelo Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira. Eles sdao os principais
responsaveis por garantir uma ingestao correta de
vitaminas, minerais e substancias conhecidas
como compostos bioativos, que também sao
importantes para melhorar a nossa saude. (55)

Quanto mais cores a nossa alimentacao tiver ao
longo do dia, maior sera a ingestao de vitaminas,
minerais e compostos bioativos! (56)
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mm Divisao dos alimentos por cores

Alcachofra,
Almeirao roxo,
Alface roxa,
Alho roxo,
Azeitona
preta, Batata

roxa, Berinjela,

Beterraba,
Cebola roxa,
Repolho roxo
Ameixa preta,
Amora, Acai,
Figo Roxo,
Framboesa,
Jabuticaba,
Jamelao,

VER ) E

Abodbora,
Cenoura,
Gengibre,
Milho,
Pimentao

®. Abacaxi,
~Acerola,

Ameixa
amarela, Caju,
Carambola,
Damasco,
Laranja,
Mamao,
Manga,
Maracuja,
Tangerina,
Nectarina,
Péssego

Pimentao,
Tomate,
Rabanete,
Cereja, Caqui,
Goiaba, Mac3,
Melancia,
Morango,
Roma3, Uva
vermelha

Abobrinha Verde, Acelga, Almeirao, Alface, Agriao, Azeitona
Verde, Brdcolis, Bertalha, Cebolinha, Coentro, Couve, Couve
Chinesa, Couve de Bruxelas, Chuchu, Ervilha, Espinafre, lJilo,
Maxixe, Mostarda, Pepino, Pimentao, Quiabo, Repolho,
——Rucula, Salsa, Taioba, Vagem, Abacate, Kiwi, Limao, Uva verde

Alho poro,
Cebola,
Cogumelo,
Couve-flor,
Nabo,
Castanhas e
nozes,
Atemoia,
CERELER
Graviola,
Coco, Cacau,
Pera, Pinha,
Jaca, Melao.

- e .
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Como garantir as 5 cores ao dia?

Proteinas

No almogo e » 25%

jantar, monte
metade do prato
com vegetais.

25 %

Carboidratos

de preferéncia integral

Vegetais
Insira frutas no café da manha e nos [===
lanches ao longo do dia. @E

Prefira sucos naturais ao invés de bebidas P
ultraprocessadas (por exemplo: refrigerantes). ' =

(AN [

'

Escolha as frutas e vegetais da safra, eles . «

YR
sao mais saborosos, baratos e possuem %?
mais nutrientes.

Varie o tipo de corte e preparagao dos
vegetais. O consumo pode ficar mais
prazeroso, principalmente para criancas.

(56)
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Obesidade e Asma

Além da necessidade de uma alimentacao rica em frutas, verduras
e legumes para ajudar no manejo e protecao da asma, deve-se

observar o indice de massa corporal (IMC):

Peso (Kg)
@ \, Organizagdo M = Altura (m)?
3 Mundial da Satide
IMC CLASSIFICACAO PARA ADULTOS
<16 Magreza Grau Il
16,0 - 16,9 Magreza Grau |l
17,-18,4 Magreza Grau |
18,5-24,9 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0-39,9 Obesidade Grau I
> 40,0 Obesidade Grau llI
| O __ Correcao do peso corporal 5, 6
) L essencial para o J\
7 § tratamento da asma (58) 4 \)

Procure um nutricionista
: para fazer as
modlflcagoes necessarias
~ emsuaalimentagdoete
Menor eficacia no uso dos medicamentos orientar de forma
para asma individualizada!

Individuos obesos tém: (58,59)

Sintomas mais frequentes e graves

Reducado da qualidade de vida



Obesidade na infancia e sua
relacao com a asma

A obesidade na infancia, assim como na adolescéncia, pode
estar relacionada com uma maior predisposicao a asma. (62)

e e e e e e e e e e e e e e e mm e e e M e e mm e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Essa predisposi¢ao tambéem esta relacionada com outros fatores
de risco modificaveis, caracterizando alguns subtipos clinicos
por desordens metabolicas, dentre elas. (62)

______________________________________________________________

7 Resisténcia a insulina Z Dislipidemia

O ACOMPANHAMENTO DEVE SER MULTIDISCIPLINAR!

Quais sao as intervencgoes: (63)

« O Praticar atividade fisica;

C O Estimular a perda de peso;
¢ )

Consumir regularmente frutas e vegetais;
¢ Incluir na alimentagao peixes e fontes de 6mega 3;
® O Evitar alimentos ricos em gordura saturada e agucares;

® O Avaliar o nivel de vitamina D e manté-lo adequado.
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Principais pontos da Alimentacao
e asma: (61)

Gorduras boas: peixes, sementes, castanhas e nozes.
Controle do peso e composicao corporal.
Consumo de frutas e verduras diariamente.

Aporte adequado de vitamina D (através do sol,
alimentacdo e suplementacdo — quando necessario).

SO0 PO =

Alimentos ultraprocessados, ricos em
acucares e sodio.

Alimentos com potencial alergénico como leite, ovos e
soja.

Gorduras ruins: margarina, 6leos vegetais e alimentos de
origem animal em excesso.

SO0 Do

Bebidas alcodlicas.
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Mantenha-se ativo durante o
dia e durma bem durante a
noite

Crie metas para serem
aplicadas ao longo do seu dia.

E importante se manter
praticando atividades fisicas e
mentais.

Mantenha 0s habitos
saudaveis como a alimentagao
balanceada, exercicios fisicos e
respiratorios e tenha um ritmo
regular de boas noites de sono.

' LEMBRE:SE: :
Continue em contato com seus
amigos e familiares por meio
da internet e telefone. Praticar

o distanciamento fisico nao

significa se isolar socialmente.




Quais medidas devo
tomar agora?

Se houver um surto na sua comunidade, fique em
casa o maximo possivel para evitar a exposicao;

Verifique se vocé possui suprimentos e
medicamentos adequados em casa para garantir
que vocé continuara usando os medicamentos que
fazem parte do seu regime de manutencdao da
asma;

Encontre seu inalador de resgate e verifique se ele
esta cheio e na validade;

Evite os gatilhos da asma, especialmente aqueles
que sao comuns para Vocé;

Mantenha-se ativo e reduza a ansiedade

Figue em casa.
Fique seguro.
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O que acontece se eu
pegar o novo coronavirus? A COVID-
19 pode piorar os sintomas da asma a
longo prazo?

Se vocé for diagnosticado com COVID-19, mantenha seu
meédico sempre informado da evolucao dos sintomas
durante o tratamento e siga suas recomendacdes.

A melhor maneira de
se manter saudavel e
se recuperar, caso
esteja infectado com
COVID-19, € garantir
que sua asma esteja
0 mais estavel
possivel. (64)

Muitas pessoas com COVID-19 podem se recuperar em casa,
mas SOMENTE seus médicos poderao ajuda-lo a decidir se
vOCé precisa estar no hospital.

N3o ha evidéncias suficientes especificas da COVID-19 para
prever como a infeccao afetara a funcao pulmonar e o curso
da doenca a longo prazo para pessoas com ou sem asma.

Dados de um estudo realizado em varios centros de pesquisa
mostrou que apods 100 dias do inicio da COVID-19 na
populagdao geral, uma grande parte dos pacientes
apresentava sintomas persistentes e comprometimento
cardiopulmonar. Ainda assim, uma melhora acentuada dos
sintomas e da fun¢ao pulmonar e patologias foi encontrada
no acompanhamento. (65)
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Onde encontro
informacoes atualizadas
sobre a COVID-19?

http://www.coronavirus.ufrj.br

https://portal.fiocruz.br/coronavirus

http://www.unasus.qov.br/especial/covidig

https://infectologia.org.br/pandemia-covid-19/

http://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
COoronavirus-2019

Disque Saude 136

Ligacdo gratuita, a opgao numero 1 ajuda a populagao a
identificar sinais da doenca e até ser atendido por um
profissional de saude para tirar duvidas e receber orientacoes
sobre seu quadro clinico.

Acesse também pelo aplicativo Coronavirus SUS.
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