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A prote¢io necessaria contra resfriados - A influéncia das baixas

temperaturas na DPOC

1. DPOC

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
¢ uma doenga pulmonar caracterizada por obstrucdo
persistente ao fluxo de ar, interfere com a respiragao
normal e ndo ¢ totalmente reversivel. Os termos
“bronquite cronica” e “enfisema”, embora mais
familiares, ja ndo sdo tdo usados, agora, sdo mais
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empregues no ambito do diagndstico da DPOC. A
doenga pulmonar obstrutiva cronica ndo pode ser vista,
simplesmente, como a “tosse do fumador”, porque um
sub-diagnostico desta doenga pode ser fatal para o doente.
2. A influéncia das baixas temperaturas na DPOC
O ar frio diminui a tolerancia ao esforgo, leva a
dispnéia e, consequentemente, diminui a qualidade de
(% 14 H vide pagina 14 )
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Recomendacoes Dietéticas a Populacao de Macau (8)

Dra. Iao Sok Soi, Mestrado de Medicina,
Subsistema de Cuidados de Saude Generalizados

Parte I: Recomendacdes Dietéticas a populacio em geral
3. Ingerir leite diariamente, lacticinios, soja e seus produtos derivados

O leite ¢ um alimento que dispde de nutrientes
completos, com propor¢ao adequada na sua
composicio, sendo digerivel e absorvivel. E rico
em proteinas, vitaminas e céalcio, constituindo uma
das melhores fontes alimentares de cdlcio na dieta.
Consumir leite de forma adequada favorece a saude
dos o0ssos para as pessoas de diversas faixas etarias,
sendo recomendavel consumir uma média diaria de 300
ml. As pessoas que consomem uma grande quantidade

de leite, ou, tém altos niveis de lipidos no sangue,
bem como excesso de peso e obesidade, ¢ melhor
seleccionarem leite meio gordo ou leite magro sem
gordura.

Caracteristicas nutricionais do leite

3. Vantagens sobre beber leite com frequéncia.
Qual a quantidade ingerida de leite e seus
derivados que ¢ mais adequada?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(#% 12 H continuagio da pagina 12 )

vida do doente com DPOC. Estes doentes tém tendéncia
para softer infeccdes respiratorias € o seu internamento
hospitalar ¢ mais frequente no Inverno.
3. A proteccio do frio nos doentes com DPOC

A. Manter o local de habitagdo limpo ¢ bem
ventilado, evitar apanhar com ar frio diretamente no
rosto € pescoco e, ao ar livre, usar uma mascara e um
lengo. Ter um humidificador em casa. Fazer uma dieta
equilibrada, com suficientes proteinas de alta qualidade
e um suplemento alimentar com vitaminas e oligo-
elementos. Evitar a denominada “comida quente”,
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como a carne de carneiro.

B. Vacinagao.

A vacinagao anti-gripal pode reduzir, significativamente,
a mortalidade e a exacerbacdo dos sintomas da DPOC.
A melhor época para a vacinagdo ¢ 1 a 2 meses antes do
pico da epidemia de gripe.

C. Respiragdo com labios semicerrados

Respirar com os labios semicerrados pode
melhorar significativamente a capacidade de andar,
reduzir a taxa de hospitalizagdo e melhorar a qualidade
de vida de um doente com DPOC.
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