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O QUE E UMA EXACERBACAO?

Uma exacerbagdo ocorre quando os sintomas
pioram ou quando novos aparecem, que levam

a necessidade de alterar a medicacdo. As

--

exacerbacdes sao muitas vezes provocadas por

4
infecOes respiratdrias, que constituem uma das /; \ ,
principais causas de hospitalizagao nas doengas ) : |
(1' 2) - )

respiratdrias crénicas'™ .

z

E muito importante que todos os elementos da familia conhegcam os sinais e
sintomas de uma exacerbag¢do, que nao ocorrem todos ao mesmo tempo nem

se manifestam sempre da mesma forma, e saibam como os gerir e prevenir.

QUAIS SAO OS SINAIS E SINTOMAS DE UMA EXACERBACAO?

¢ Mais falta de ar do que o normal, mesmo em repouso;

¢ Tosse mais frequente;

¢ Aumento da quantidade de expetoracgao;

e Alteragdes na cor da expetoracao, tais como amarelada, esverdeada ou
acastanhada;

e Sensacado de aperto no peito;

e Menos energia para as atividades normais, como vestir e tomar banho;
e Perda de apetite;

¢ Necessidade de usar o inalador mais frequentemente;

e Febre;

e Dores de cabeca matinais, tonturas e confusao;

¢ Necessidade de dormir na posi¢cao de sentado.
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O QUE FAZER NO INICIO DE UMA EXACERBAGAO?

e Reduza, mas ndo pare, o nivel de atividade fisica;
¢ Beba mais dgua que o habitual;

e Pratique as técnicas de controlo respiratério (ver capitulo

10)

e Realize as técnicas de desobstrucdo brénquica como a

tosse, o huffing e o ciclo ativo das técnicas de respiracao

(ver capitulo Ill); il
¢ Use a medicacdo indicada pelo médico;

e Coma pequenas quantidades de alimentos nutritivos

(e.g., frutas, vegetais, carne, peixe); Marques A, 2016"

e Faca a gestdo do stress e da ansiedade (e.g., pratique alguns exercicios de

relaxamento — ver capitulo VIII);

e Promova o arejamento de espagos
fechados, mantendo as janelas abertas
durante algum tempo por dia;

¢ Evite o quarto humido ou demasiado
aquecido;

e N3o se vista com roupa em excesso;

e Quando espirrar ou tossir tape o

nariz ou a boca com o seu braco;
e Evite engolir as secre¢des. Use um lengo de papel e, posteriormente, deite-o
no caixote do lixo;

e Mantenha as maos limpas e sem restos de alimentos ou outras substancias;
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e Lave as mdos sempre que possivel com agua e

sabdo ou, com solucdo de base alcodlica.

QUANDO PEDIR AJUDA?

Contacte o seu Centro de Saude ou Unidade de

Saude Familiar e fale com o seu médico de familia

dentro de 24 horas quando um ou mais dos

seguintes sintomas estiverem presentes:

X

o Afalta de ar e a pieira ndo melhoram apés o uso da medicacgao;

¢ Verifica alteragdes da cor, cheiro, quantidade ou consisténcia da
expetoracao;

¢ Os tornozelos permanecem inchados (mesmo depois de uma noite com as
pernas em inclinacdo acima do nivel do coracdo);

e Acorda com falta de ar, mais do que uma vez por noite;

e Sente-se muito cansado;

e Tem febre.

Dirija-se diretamente para as urgéncias ou ligue para o 112 quando um ou mais

dos seguintes sintomas estiverem presentes(l’ 4.

e Confusdo, discurso incoerente ou sonoléncia;

¢ Aumento da gravidade dos sintomas, como falta de ar em repouso;
¢ Uso dos musculos do pescocgo para respirar;

e Grande aumento dos batimentos cardiacos;

e Grande aumento da respiragao;

e Qualquer falta de ar ou dor no peito graves.
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Lave as maos

frequentemente®

Tome todos os medicamentos
prescritos pelo médico de
acordo com as indicacdes()

Vacine-se contra a gripe todos
os Outonos!?)

Evite o contacto com pessoas

com constipacdes ou infe¢bes(®:
2)

Evite poluentes como fumo do
cigarro, produtos de limpeza,
odores fortes e poeiras(?

Proteja-se contra alteragées de
temperatura tais como calor ou
frio extremo, vento e
humidade(®-2)

Evite sentir-se irritado, ansioso
ou stressado!”)
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