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COMO ESTA O SEU CALENDARIO VACINAL?

Vocé sabia que o paciente que tem diabetes, asma grave e DPOC deve ser vacinado de
maneira especial'? A protecdo contra varias doencas graves se torna possivel quando
seguimos 0s esquemas vacinais corretos.

Recentemente, as pessoas com mais de 60 anos de idade, passaram a ser contempladas pelo
Programa Nacional de Imunizagdes, adquirindo o direito de se vacinar nos Postos de Saude
contra doencas como a gripe, infeccbes por pneumococo (um tipo de bactéria mais
freqlientemente presente em casos de pneumonia), difteria e tétano2.

Em cada estado brasileiro, ha um Centro de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), onde os
portadores de diabetes, asma grave ou doenca pulmonar crbnica, e também de outras
doencas, podem ser vacinados™.

No quadro abaixo, as vacinas que todo paciente diabético ou com doenca pulmonar, nao
havendo contra-indicagOes, devem receber mesmo que nédo tenham completado 60 anos de
idade.

Quadro de vacinas especiais para adultos com diabetes e/ou doenca pulmonar cronica
(asma grave e bronquite cronica):

Vacina O que evita Observacao

Contra o virus influenza Gripe Uma dose a cada ano
(mesmo que a pessoa nao
tenha 60 anos de idade)

Contra 0 pneumococo Infecgdes por Vvarios tipos de | Nesse caso a pessoa devera

(23 tipos diferentes) pneumococo receber no maximo duas
doses com intervalo de 5
anos.

Adaptada a partir do Manual dos Centros de Referéncia Para Imunobiolégicos Especiais, 2006;96-102




Todas as pessoas devem tomar o cuidado de ter seu calendério vacinal em dia. Por
exemplo, em relacdo a vacina contra a difteria e o tétano, denominada dupla bacteriana do
tipo adulto, depois de completado o esquema de vacinacao, o tratamento devera ter
continuidade com a administracdo uma dose a cada 10 anos. Essa vacina esta nos postos de
salde e os adultos devem aproveitar e toma-la3.

EXERCITANDO - Dicas de Saude!

Tem que malhar. Quem quer uma vida saudavel tem que deixar a preguica de lado e botar o
corpo para trabalhar. Mas, lembre-se: nada de sair por ai correndo, se exercitando por conta
propria. E fundamental ter orientacdo médica e de um profissional de Educacéo Fisica.

Ao contrario do que muitos pensam, o exercicio faz muito bem a todos, inclusive aos
pacientes com asma ou DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica). As crises, em ambos
0s casos, podem ser combatidas com habitos de vida saudaveis, como os exercicios fisicos.

Hoje, o Brasil tem cerca de 2 milhdes de portadores de DPOC. Embora sejam pessoas
geralmente idosas e com limitagdes cada vez maiores em suas atividades rotineiras, 0s
exercicios fisicos sdo recomendados. Mesmo bastante suavizados, tém efeitos positivos,
pois amenizam 0s sinais e sintomas, combatem o estresse e resultam em mais energia.

No entanto, o portador de DPOC precisa de atencdo médica especial. Os exercicios nao
podem ser feitos sem uma avaliacdo prévia. Devem ser prescritos pelo médico, de forma
individual, para que paciente faca em casa, todos os dias.

No caso dos asmaticos, eles podem viver como se ndo tivessem a doenca. Para tanto,
devem ficar longe de poeira, certos tipos de perfume, fumaca de cigarro, mofo e, acima de
tudo, praticar exercicios. Tanto para asmaticos, quanto para portadores de DPOC, valem 6
regras que — seguidas — tornam a vida muito mais facil e feliz:

1. Conhecer os sinais e sintomas da doenca
2. Tomar medidas preventivas, consultar e seguir as orientacfes medicas.
3. Ter habitos saudaveis

4. Exercitar-se conforme a sua preferéncia, sempre com moderacdo e
orientacéo profissional.

5. Evitar atividade fisica durante as crises ou infec¢Ges das vias respiratorias.

6. Manter a calma nas crises.

Fontes Consultadas: http://www.copacabanarunners.net/bronquite.html
http://www.sbhpt.org.br/downloads/arquivos/COM DPA/Vivendo DPA Guia Familiares
Cuidadores.pdf




“PASSANDO A LIMPO”

Em muitas familias encontramos alguém com asma ou com problema alérgico. Este é um
dos grandes males do mundo contemporaneo e estima-se que 20 a 25% da populacdo no
Brasil tenham asma. Assim, é de extrema importancia saber conviver com o problema.
Aliado ao acompanhamento médico, um dos principais cuidados que devemos tomar é
relativo a nossa prépria casa, pois com algumas medidas podemos deixar a casa livre de
agressdo ambiental e, assim, melhorar a qualidade de vida dos alérgicos.

Controle do ambiente para evitar as crises de asma:

* Retirar os tapetes e substituir cortinas e estofados de tecido por material lavavel,

* N&o permitir brinquedos que juntem poeira e retirar livros e revistas do quarto do
paciente alérgico;

» Retirar plantas, principalmente as de xaxins; afastar animais domésticos,
principalmente se for constatada sensibilizacdo aos mesmos;

» Forrar travesseiros e colchdo com tecido impermeavel;

» Lavar a roupa de cama pelo menos uma vez por semana com agua quente;

» Limpar a casa com pano umido, ndo varrer e ndo utilizar produtos de limpeza com
odores fortes;

* Né&o permitir fumantes no domicilio;

» Dedetizagdes periodicas e evitar acimulo de lixo e restos de alimentos expostos sdo
importantes para manter as casas livres de baratas que podem ser um problema para
alérgicos;

Quando o sol aparecer, abra as janelas e deixe-0 entrar em sua casa, pois, como diziam 0s
antigos, “casa que entra sol, nao entra médico”!

SAUDE E MITOS
e DIABETES & ALIMENTACAO

Se vocé é portador de diabetes, € muito bom que outras pessoas saibam, pois essa
informacdo é importante para que alguns cuidados especiais sejam tomados. O fundamental
€ vocé saber que o diabetes ndo incapacita ninguem. Quando se faz o tratamento indicado,
com continuidade, o diabético pode levar uma vida normal. Ha médicos, professores e até
atletas, entre outros profissionais, portadores de diabetes e que levam uma vivem
normalmente. O importante é se cuidar.

A principal arma contra o diabetes é a informacdo. Conhecer a doenca e a melhor forma de
conviver com ela, evita sofrimentos desnecessarios e complicacbes causadas por crencas,
especialmente quanto aos alimentos que fazem bem ou mal.

O que ndo faltam sdo receitas caseiras. Os vizinhos, os amigos, os parentes mais velhos,
todos que nos querem bem sempre tém chéas milagrosos que garantem uma improvavel
cura.



E importante entender que, pelo menos por enquanto, diabetes nio tem cura, mas tem
tratamento. Sim, € possivel controlar a doenca. Nao existem férmulas milagrosas na
medicina. Por isso, antes de aceitar qualquer recomendacdo de outras pessoas, consulte o
seu médico.

Ele é a unica pessoa verdadeiramente qualificada para lhe informar, com a devida
seguranca, sobre o que faz bem ou mal ao paciente com diabetes.

Né&o existe alimento que, sozinho, cure ou controle uma doenca. O que deve valer é uma
dieta especialmente elaborada. O consumo balanceado é que fornece ao organismo a
protecédo desejada contra as doencas.

Alguns diabéticos acham que, ja que devem equilibrar a quantidade de carboidrato da
dieta, podem abusar das gorduras e das proteinas. Isso ndo é verdade, pois a dieta do
paciente diabético deve conter no maximo 7% de gorduras saturadas e até 200 mg de
colesterol dietético por dia. Nao é recomendado utilizar tais alimentos e/ ou preparagcdes em

funcdo do maior risco cardiaco apresentado por grande parte dos pacientes diabéticos’.

Consulte uma nutricionista para fazer uma avaliacdo individual de seus habitos alimentares

e sugerir uma dieta adaptada a seu estilo de vida.

DPOC - Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A doenca pulmonar obstrutiva cronica € uma enfermidade respiratoria que pode ser tratada,
mas n&o é totalmente reversivel.

A obstrucdo é causada principalmente pelo cigarro, por causa da inalacdo de particulas ou
gases toxicos que provocam inflamacdo nos pulmaes.

As duas formas mais comuns de DPOC sdo bronquite cronica e enfisema pulmonar®. Na
bronquite cronica, os brénquios estdo inflamados, dificultando a passagem do ar; ha
aumento da producdo de muco, o que causa tosse, catarro e mal-estar. No enfisema
pulmonar, héa destruicdo dos alvéolos pelo cigarro e a cicatriz resultante produz a perda da
elasticidade, o que dificulta a respiracdo, que fica fraca e ineficiente, levando a constante
falta de ar.

Sdo varios os fatores de risco para a bronquite crénica e o enfisema pulmonar, dentre eles:
e Tabagismo (ou exposicdo a ambientes com fumantes)
e Poluicao atmosférica e domiciliar
e Infeccdes respiratorias graves na infancia®



A DPOC pode ser prevenida, com alguns cuidados, como, por exemplo: parar de

fumar, ndo se expor em ambientes com fumantes, evitar locais com ar poluido, locais frios
e Umidos, ndo ter contato com pessoas gripadas e tomar vacina contra gripe e pneumonia
pneumocdcica. Essas duas vacinas sao administradas gratuitamente pelo Ministério da
Saude nos Centros de Referéncias para Imunobiol6gicos Especiais para pessoas com DPOC
e varias outras doencas cronicas.

O tratamento da DPOC visa aliviar os sintomas e controlar as crises, tendo em vista

que a DPOC é irreversivel e sua tendéncia é progressiva. No entanto, mesmo nao tendo
cura, ha tratamento e o controle é possivel. Com bons habitos de satde, o paciente pode
viver muitos anos sem problemas maiores.
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