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De acordo com os dados do Global Burden of Disease Study 2019,
as ITRIs ocupavam 0 4.° lugar das principais causas de perda de
disability-adjusted life-years (DALY), com um grande impacto tanto

no individuo como na sociedade.>

PRINCIPAIS CAUSAS DE PERDA DE DALY A NiVEL MUNDIAL
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Nimero de mortes provocadas
por ITRIs, em 2019°

7.3%

1.2%

57%

3,8%

3.2%

1.3 MILHOES 1.2 MILHOES

mortes de homens mortes de mulheres

Os DALY (disability adjusted life-years) s&o a soma dos anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura e dos anos vividos

com incapacidade por determinada doenca ou situacdo de saude.



Evidéncias epidemiologicas apontam para arelacdo entre
o aumento da temperatura global e altera¢des na distribuicao
e mortalidade por doencas respiratorias.’

ALTERACOES CLIMATICAS:
UM DESAFIO CRESCENTE PARA
A SAUDE RESPIRATORIA

Particulas finas e ozono
estdo ligados a
agudizacgdo de doencas
como asma e DPOC.
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Ondas de calor e frio

Incéndios florestais
e tempestades de areia
comprometem a qualidade
do ar e aumentam o risco
de complicagGes.

intenso estdo associadas
ao agravamento dos
sintomas respiratérios.

S3o necessarias estratégias eficazes para proteger
os doentes dos impactos ambientais na saiude.>
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A identificacao e a compreensdo dos fatores de risco associados

as infecOes respiratorias sdo essenciais para desenvolver

estratégias eficazes de prevencao e tratamento.

FATORES
GENETICOS?

Alteragdes genéticas
podem comprometer
arespostaimunitaria.

IDADEs"

Criangas e idosos sdo
mais vulneraveis

as ITRs devido
aimaturidade do
sistema imunitario ou
aimunossenescéncia.

COMORBI-
LIDADES™

Doencas cronicas como
diabetes, DPOC, asma

e imunossupressao
comprometemo
funcionamento do sistema
imunitario, aumentando
oriscode|TRs.

FATORES
AMBIENTAIS>"

A poluigdo, ma
ventilagdo e exposicdo
ao fumo passivo
prejudicam as defesas
das vias respiratorias.

FATORES
COMPORTA-
MENTAIS™

O tabagismo e praticas
de higiene inadequadas
aumentam a
transmissdo de
agentes infeciosos.

FATORES
SOCIOECONO-
MICOS?® s

Habitacdo precaria,
pobreza e acesso
limitado a cuidados
de satide agravam
avulnerabilidade.

FATORES
NUTRICIONAIS™

Caréncias de vitaminas
e minerais como D, C

e zinco comprometem
aimunidade.

ALTERACOES
CLIMATICAS"

Eventos extremos

e variagdes de
temperatura favorecem
aexposicdo a poluentes
e patogenos.

E essencial reforcar o sistema imunitario para reduzir
a frequéncia e gravidade das ITRs.*

Segundo a Dr.? Claudia Vicente, médica de familia na USF Araceti,
em Montemor-o-Velho, e coordenadora do GRESP da APMGF,
"todas as pessoas que tém doencas com impacto no sistema
imunitdrio, como por exemplo a diabetes" e "pessoas com doencas
respiratdrias, como asma e DPOC" sdio mais suscetiveis de contrair

umalTR.




BRONCHO-VAXOM®

Aumenta aresposta do sistema imunitario para ajudar no combate
as infecdes respiratorias.*'®%
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IMUNOESTIMULACAO

Aumenta
aresposta contra
infecGes virais

e bacterianas'®2023

IMUNORREGULACAO

Diminui
aresposta
inflamatoria
excessiva®42s*

BRONCHO-VAXOM®

E O ALIADO EFICAZ

RECORRENTES, COM
mgwir | meseser - EVIDENCIA CIENTIFICA
Nasofaringite?® Bronquite crénica3+3¢ EM VARIAS PATOLOGIAS.4
Asma?®29 DPOC337
Otite média®

ASSISTA
AENTREVISTA COM ADR.2 CLAUDIA VICENTE

*EVIDENCIA OBTIDA ATRAVES DE ESTUDOS EM ANIMAIS




BRONCHO-VAXOM"®

Aumenta a resposta do sistema imunitario para ajudar
no combate as infecdes respiratérias.+'®2

—

TREINAR O SISTEMA
IMUNITARIO

AO LONGO DO ANO
0\
\

*Evidéncia obtida através de estudos em animais

Protecdo contra infe¢des bacterianas*'™®
Protecdo contra infec¢Ges virais+'8"°

Reduc3do da inflamagao?4*

Mais de 40 anos de experiéncia em mais
de 100 milhdes de doentes em todo o mundo*

Abreviaturas: APMGF - Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; GRESP - Grupo de Estudos de Doengas Respiratérias;
ITRs - InfecGes do Trato Respiratorio; ITRIs - Infegdes do Trato Respiratdrio Inferior; USF - Unidade de Satide Familiar.
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INFORMACOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM

Nome do medicamento Broncho-Vaxom Adulto, 7 mg cdpsulas, duras. Broncho-Vaxom Infantil, 3,5 mg capsulas, duras. Broncho-Vaxom, 3,5 mg granulado. Composicdo qualitativa e
quantitativa Broncho-Vaxom Adulto: Cada c4psula dura contém 7 mg de lisado bacteriano liofilizado OM-85 de Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus) pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae ssp. pneumoniae e ssp. ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes e sanguinis (viridans), Moraxella (Branhamella/Neisseria) catarrhalis. Broncho-Vaxom
Infantil / Broncho-Vaxom granulado: Cada cdpsula dura ou cada saqueta contém 3,5 mg de lisado bacteriano liofilizado OM-85 de Haemophilus influenzae, Streptococcus (Diplococcus)
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae e ssp. ozaenae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes e sanguinis (viridans), Moraxella (Branhamella/Neisseria) catarrhalis.
Forma farmac@utica Broncho-Vaxom Adulto: Capsulas opacas (n.°3) com corpo azul e cabega azul, contendo pd ligeiramente bege. Broncho-Vaxom Infanti: Capsulas opacas (n.°3) com corpo
branco e cabega azul, contendo pé ligeiramente bege. Broncho-Vaxom granulado: Granulado ligeiramente bege. IndicagGes terap@uticas Em adultos e criangas com mais de 12 anos: Profilaxia
deinfegBes recorrentes das vias respiratérias. Em criangas a partir dos 6 meses até aos 12 anos: Profilaxia de infegdes recorrentes das vias respiratérias. Posologia e modo de administracio
Posologia: Via oral. Adultos e criangas com mais de 12 anos - Profilaxia da recorréncia de infe¢Bes das vias respiratérias: 1 cpsula (7 mg) por dia durante 10 dias consecutivos por més, com
intervalos de 20 dias de interrupgdo, durante 3 meses consecutivos. O tratamento profilatico pode ser iniciado durante a fase aguda das infe¢des respiratorias, em associagdo com outros
tratamentos. O ciclo de tratamento profilatico pode ser repetido, se necessario. Criangas (a partir dos 6 meses até aos 12 anos) - Profilaxia da recorréncia de infeg8es das vias respiratdrias: 1
cépsula(3,5mg) oulsaqueta(3,5mg) por dia durante 10 dias consecutivos por més, com intervalos de 20 dias de interrupgao, durante 3 meses consecutivos. O tratamento profildtico pode ser
iniciado durante a fase aguda das infec@es respiratérias, em associagdo com outros tratamentos. O ciclo de tratamento profilatico pode ser repetido, se necessario. Modo de administracgo:
Via oral. Se um paciente tiver dificuldade na degluticdo da capsula, esta pode ser aberta e, tal como a férmula em saquetas, o seu contetido pode ser vertido numa quantidade adequada de
agua, sumo de fruta ou leite/leite artificial. A mistura é dissolvida ao mexer suavemente. Os pacientes devem ser avisados para tomar a mistura na totalidade num espaco de poucos minutos
emexé-lasempre imediatamente antes de a beber. Contraindicagdes Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer dos excipientes do medicamento, infegGes gastrointestinais agudas.
Efeitos indesejéveis: Os efeitos adversos reportados estdo classificados de acordo com a sua frequéncia, do seguinte modo: Muito frequentes (>1/10) Frequentes (> 1/100, < 1/10) Pouco
frequentes (>1/1,000, < 1/100) Raros (>1/10,000, < 1/1,000) Muito raros (< 1/10,000) Frequéncia desconhecida (ndo pode ser calculado a partir dos dados disponiveis). Doengas do sistema
imunitério: Pouco frequentes: hipersensibilidade (erupgdo cuténea eritematosa, erupgao cutdnea generalizada, edema, edema nas palpebras, edema facial, edema periférico, inchago,
inchago facial, prurido, prurido generalizado, dispneia), angioedema. Doengas do sistema nervoso: Frequentes: dor de cabega. Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino: Frequentes:
Tosse. Doencas gastrointestinais: Muito frequentes: doengas gastrointestinais. Frequentes: diarreia, dor abdominal, ndusea, vomitos. Afe¢des dos tecidos cutdneos e subcuténeos:
Frequentes: Erupg@es cutaneas. Pouco frequentes: urticaria. Perturbag@es gerais e alterages no local de administragdo: Frequentes: pirexia. Pouco frequentes: cansago. Se os problemas
gastrointestinais ou respiratérios persistirem, o tratamento deve ser interrompido. (03/2023) Titular da autorizagdo de introdugdio no mercado OMEDICAMED Unipessoal Lda. Avenida
Antonio Augusto de Aguiar n® 19 - 4°,1050-012 Lisboa Portugal. Medicamento Sujeito a Receita Médica. Ndo comparticipado. Para mais informacdes devera contactar o titular da
autorizacdo de introducdo no mercado. Representante Local Laboratdrio Medinfar - Produtos Farmacéuticos, SA Rua Henrique de Paiva Couceiro, n° 29, Venda Nova, 2700-451 Amadora,
Portugal. NIF: 500 384 045.
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