Clinica de Doentes Pulmonares

Maior atencao

as doencas
respiratorias

O conjunto das doengas respiraté-

rias inclui vérias diferentes patolo-
gias mas, atualmente, a grande pre-
valéncia é representada pela Doenca
Obstrutiva ~ Crénica
(DPOC). Esta define-se como uma

doenga que provoca o estreitamento

Pulmonar

das vias aéreas respiratérias, pouco
reversivel, e uma destrui¢io do teci-
do pulmonar. Os sintomas mais fre-
quentes sdo a tosse, expetoragdo e

dificuldade na respiragéo, tendo esta
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doenga origem em fatores como a
poluigdo e o fumo do tabaco.

De acordo com os dados de que dis-
pomos, a Doenga Pulmonar Obstruti-
va Crénica (DPOC) atinge no nosso
pais cerca de 14% das pessoas com
mais de 40 anos de idade, sendo que
esta percentagem aumenta a medida
que a idade vai progredindo. Dentro
destes 14%, José Reis Ferreira estima
que mais de metade esteja situada no
nivel 1 de gravidade, estando o restan-

te deste universo distribuido por

graus de maior expressio da doenga.
Segundo nos diz, “é importante en-
contrarmos os doentes ainda nas pri-
meiras duas fases, uma vez que, se
conseguirmos fazer com que fujam do
tabaco e do sedentarismo, ja se evita
que haja uma progressdo para as ou-
tras duas etapas”.

Os problemas respiratérios tém,
efetivamente, “um grande impacto na
sociedade”, perspetivando-se, segundo
a Organizagio Mundial de Satde, que

a DPOC venha a ser a terceira maior

José Reis Ferreira, médico pneumologista

e diretor-clinico da Clinica de Doentes
Pulmonares, defende que ainda ha muito por
fazer para que o publico esteja devidamente
consciencializado acerca deste problema.

causa de mortalidade em 2030. Contu-
do, ainda ndo existe um grau de cons-
ciencializagio que corresponda a gra-
vidade do problema. “As pessoas nio
tém a consciéncia de que tém pulmio
até que ele comega a falir. A falta de
consciéncia é maior do que em relagio
a outros 6rgiaos como o coragio, o es-
tébmago ou o rim. Estamos a falar de
um 6rgdo com grande reserva, que
pode ja estar muito afetado sem que a
pessoa note nada. O resultado é que s6
quando, entretanto, jé se estragou
grande parte do pulméo é que o doen-
te vem ter connosco”, explica. Acres-
centando, alerta também que “esta é
uma doenga de declinio, em que quan-
do se perde uma parte da funcionalida-
de esta ja ndo se recupera facilmente”.

Resulta daf que seja especialmente
importante que seja detetada preco-
cemente. Para que tal acontega, José
Reis Ferreira defende que “o ideal
era que houvesse uma ligag¢do ade-
quada entre nds, que fazemos os
exames, e o médico de Medicina Ge-
ral e Familiar, que é quem est4 na li-
nha da frente, é quem esta junto das
familias e é quem pode até saber, se-
cundariamente, que o filho ou o ma-
rido de uma paciente sua é fumador
e que pode j4 ter sido algumas vezes
afetado por demoradas constipagdes.
Uma situagio destas é um exemplo
de possivel DPOC e, como tal, um
fator para que uma pessoa venha fa-
zer um exame’. Continuando, lem-
bra que, a nivel da clinica geral, “j4
se conseguiram resultados muito
bons para a diabetes, para a hiper-
tensdo ou para a doenga reumatis-
mal, mas que, infelizmente, a parte
respiratéria fica ainda um pouco es-

quecida”.

Sublinhando que “é uma afegéo invi-
sivel até ao momento em que os teci-
dos se encontram j4 destruidos”, José
Reis Ferreira refor¢a que héa que divul-
gar perante o publico o quanto esta é
“uma questdo importante”. A seme-
lhanga do que acontece com outras pa-
tologias, seria entdo necessario “ter
gente do desporto, das artes ou da mo-
da a falar junto da sociedade sobre os
problemas respiratérios”. Ao mesmo
tempo, ainda hd um caminho a percor-
rer nas medidas de satde publica diri-
gidas ao problema do tabagismo,
apontado como causa de 85% dos ca-
sos de DPOC: “Ja deviamos estar mais
avangados nesse aspeto. Se fizermos
bem as contas, este tipo de prevengio é
uma solugdo muito mais abrangente
nos seus efeitos e também muito mais

econémica.”

Referéncia na area

O nosso interlocutor nesta conver-
sa desempenha, como j4 foi referido, o
papel de diretor-clinico da Clinica de
Doentes Pulmonares, em Lisboa.
Contextualizando-nos acerca deste
espago, fala-nos de “uma histéria que
surge em 1984, com a iniciativa do
Professor Doutor Anténio Couto, que
entendeu que faltava uma institui¢do
privada que trabalhasse com exames
acessiveis a quem c4 viesse ou fosse re-
ferenciado (para isso estabelecemos
um acordo com a ARS) e que traba-
lhasse também de uma forma comple-
ta, j& que ele desconfiava muito dos
exames elementares, que nem sempre
exploram as possibilidades completas
desta tecnologia”.

José Reis Ferreira associou-se a

esta equipa logo nos seus primoér-



Clinica de Doentes Pulmonares

dios, em 1985, e lidera, atualmente,
uma estrutura completamente em-
penhada na promogdo da satde res-
piratdria, cujo trabalho é uma refe-
réncia nacional para os estudiosos
da matéria. Uma evidente caracte-
ristica diferenciadora é a especializa-
¢d0 nesta drea da saide, ainda que
com uma abordagem interdiscipli-
nar e complementar. Para além do
diretor-clinico, a equipa que preen-
che este conjunto de atividades é
composta por outros trés médicos
especialistas de Pneumologia, uma

especialista em Imunoalergologia e

técnicos de fungio respiratéria.

A atividade de diagnéstico e pre-
vengio que é aqui realizada centra-se
no estudo funcional respiratério, com
um leque de exames cuja base é a espi-
rometria, podendo incluir também a
oscilometria de impulso, testes de
broncodilatagio e de provocagdo bron-
quica, difusdo alveolocapilar, mecanica
ventilatéria, compliance pulmonar, ga-
sometria arterial, pressdes maximas e
oxiergometria. Todo este conjunto de
provas tem por objetivo avaliar a res-
piragdo em comparagio com os valo-
res tidos como os normais, ou de refe-
réncia. A informagio resultante destas

provas permite perceber como estd o

individuo quanto a obstrugdo das vias
aéreas, se o pulmio dispde de capaci-
dade adequada ou ainda se o oxigénio
esta a ser devidamente captado para o
sangue. O médico garante que estes
testes sdo simples e que ndo provocam
incémodo nem desconforto para o pa-
ciente, exigindo apenas que sejam se-
guidas as indicagdes do examinador
quanto as manobras de respiragao, ne-
cessérias a cada procedimento.

Além da avaliagiio da fungio res-
piratéria, estdo disponiveis tam-
bém os exames de alergia, em que
é avaliada a resposta do utente a
véarios produtos inaldveis ou de
origem alimentar; outro servigo
importante aqui desempenhado
prende-se com o apoio a cessagio
tabdgica. Conforme nos explica Jo-
sé Reis Ferreira, é um trabalho que
funciona com base “no didlogo e na
avaliagdo da pessoa e da dependén-
cia. O importante, nas consultas de
tabagismo, é mesmo esse didlogo e
o estabelecimento de uma relagio
de confianga. Ndo é uma consulta
complexa mas é sempre para in-
centivo da motivagio e exige, por
isso, uma excelente rela¢do entre

nés e o utente. Aquilo que faz com

que o possamos ajudar é o facto de

colecionarmos uma série de expe-
riéncias anteriores, que nos permi-
tem perceber como é que havemos
de responder aos problemas con-
cretos daquela pessoa”.

Falar de confianga na relagdo com
o utente e de individualizagdo na
abordagem ao seu caso pressupde
um ambiente de confianga e empatia,
sendo que essa é, de facto, uma ca-
racteristica que a Clinica dos Doen-

tes Pulmonares sempre promoveu.

Em simultaneo, a prépria pneumolo-
gia é uma area em permanente evo-
lugdo, que também exige, da parte
dos seus profissionais, uma continua
adaptagdo dos seus meios e procedi-
mentos. E, precisamente, olhando
para esse desafio que José Reis Fer-
reira conclul a nossa entrevista, dei-
xando a garantia de que, interna-
mente, “vai haver sempre um esforgo
por nos atualizarmos, sempre com as
condigdes técnicas que melhor res-

pondam ao que se faga atualmente”.
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