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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca
pulmonar caracterizada pela condi¢cdo pulmonar heterogénea caracterizada por
sintomas respiratérios crénicos, como dispneia, tosse e escarro, por causa de
anormalidades nas vias aéreas. Se trata de uma doenca prevenivel e tratavel,
sendo a principal causa o tabagismo, mas ndo podemos excluir as causas nao
tabagistas, além disso, existem diferencas entre tabagistas com a mesma carga
tabagica, sugerindo que fatores intrinsecos modificam o risco de desenvolver
DPOC, bem como a apresentacao clinica, que depende da interacdo entre 0s
fatores individuais e ambientais como a queima de biomassa e o uso de fogédo a
lenha. Foi avaliado o perfil sécio-epidemiologico, a adesdo dos pacientes ao
tratamento além de histdrico de exacerbac¢fes hospitalares e ndo hospitalares,
em um hospital escola de especialidades de Sdo Paulo/SP. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo/documental, no qual foram
analisados 165 prontuarios do Hospital Escola de Especialidades de Séo
Paulo/SP, e destes, 33 foram utilizados para a coleta de dados. Apés a coleta de
dados, foi realizada uma comparagédo com gréaficos de todo o material analisado.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os pacientes mais cometidos e com maior taxa
tabagica foram do sexo feminino, dado isso pode-se levantar um questionamento
se realmente a prevaléncia esté entre o sexo feminino ou os pacientes do sexo
masculino ndo buscam o servico. Notou-se também a prevaléncia da triade de
sintomas da DPOC, sendo a dispneia a mais relatada nos prontuarios. A respeito
do tabagismo, majoritariamente 0s pacientes possuiam histérico e carga
tabagica média de 30 anos/mac¢o, mas também encontramos pacientes com
outros antecedentes, como por exemplo, contato com fogéo a lenha. O que torna
a contabilizacdo da carga tabagica mais dificil, principalmente de formas
indiretas de tabagismo como o tabagismo passivo. Ha representativa adesao a
terapia farmacoldgica nos pacientes que realizam seguimento no ambulatério. A
espirometria so foi realizada em 42,4% dos pacientes. A média de carga tabagica
foi de 30 anos / Maco e também em 8 prontuarios ndo constava a carga, sendo
um dado relevante se tratando de DPOC. A exacerbacdo hospitalar foi
constatada em 57% dos pacientes. CONCLUSAO: A partir desse cenéario, foi
proposto a implantacao de ficha de DPOC para o ambulatério, além da indicacao
de compra de um equipamento de espirometria. E importante ressaltar que é
indicado a aquisicdo de um aparelho de espirometria para o servigo do hospital
escola, dado ao expressivo numero de pacientes que precisam realizar o exame
e a facilidade em obtencdo dos resultados, uma questdo além das doencas
obstrutivas, mas um ganho ao servigco ambulatorial.

Palavras-chave: DPOC.Epidemiologia.Tabagismo.



ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung
disease characterized by heterogeneous lung condition characterized by chronic
respiratory symptoms, such as dyspnea, cough and sputum, due to airway
abnormalities. It is a preventable and treatable disease, the main cause being
smoking, but we cannot exclude non-smoking causes. Furthermore, there are
differences between smokers with the same smoking load, suggesting that
intrinsic factors modify the risk of developing COPD, as well such as the clinical
presentation, which depends on the interaction between individual and
environmental factors such as the burning of biomass and the use of wood
stoves. The socio-epidemiological profile, patients’ adherence to treatment, as
well as a history of hospital and non-hospital exacerbations were evaluated in a
specialty teaching hospital in Sado Paulo/SP. METHODOLOGY: This is a
retrospective descriptive/documentary study, in which 165 medical records from
the Hospital Escola de Especialidades de Sao Paulo/SP were analyzed, and of
these, 33 were used for data collection. After data collection, a comparison was
made with graphs of all the analyzed material. RESULTS AND DISCUSSION:
The most committed patients with the highest smoking rate were female, given
this, the question may arise as to whether the prevalence is really among females
or male patients do not seek the service. The prevalence of the triad of COPD
symptoms was also noted, with dyspnea being the most reported in the medical
records. Regarding smoking, most patients had a smoking history and average
smoking history of 30 years/pack, but we also found patients with other histories,
such as contact with a wood stove. This makes accounting for smoking more
difficult, especially indirect forms of smoking such as passive smoking. There is
significant adherence to pharmacological therapy in patients undergoing follow-
up at the outpatient clinic. Spirometry was only performed in 42.4% of patients.
The average smoking history was 30 years/pack and 8 medical records did not
show the history, which is relevant data in the case of COPD. Hospital
exacerbation was found in 57% of patients. CONCLUSION: Based on this
scenario, it was proposed to implement a COPD form for the outpatient clinic, in
addition to recommending the purchase of spirometry equipment. It is important
to highlight that the acquisition of a spirometry device for the teaching hospital
service is recommended, given the significant number of patients who need to
undergo the exam and the ease in obtaining results, an issue beyond obstructive
diseases, but a benefit to the outpatient service.

Keywords: COPD. Epidemiology. Smoking.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DPOC EM PACIENTES DE UM
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE SAO PAULO/SP

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF COPD IN PATIENTS AT A
SPECIALTY OUTPATIENT CLINIC IN SAO PAULO/SP

FLUMIGNAN, Gabriela Bizarrit
PASTORE, Gabriela Sucena?
CORRAL, Marcelo Andreetta3

RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca pulmonar
caracterizada pela condi¢cdo pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas
respiratorios crbnicos, como dispneia, tosse e escarro, por causa de
anormalidades nas vias aéreas. Se trata de uma doenca prevenivel e tratavel,
sendo a principal causa o tabagismo, mas ndo podemos excluir as causas nao
tabagistas, além disso, existem diferencas entre tabagistas com a mesma carga
tabagica, sugerindo que fatores intrinsecos modificam o risco de desenvolver
DPOC, bem como a apresentacao clinica, que depende da interacdo entre 0s
fatores individuais e ambientais como a queima de biomassa e o uso de fogdo a
lenha. Foi avaliado o perfil sdcio-epidemioldgico, a adesao dos pacientes ao
tratamento além de histérico de exacerbacdes hospitalares e ndo hospitalares,
em um hospital escola de especialidades de Sao Paulo/SP. Trata-se de um
estudo retrospectivo descritivo/documental, no qual foram analisados 165
prontuarios do Hospital Escola de Especialidades de Sao Paulo/SP, e destes, 33
foram utilizados para a coleta de dados. ApGs a coleta de dados, foi realizada
uma comparacao com graficos de todo o material analisado Os pacientes mais
cometidos e com maior taxa tabagica foram do sexo feminino, dado isso pode-
se levantar um questionamento se realmente a prevaléncia estd entre o sexo
feminino ou os pacientes do sexo masculino ndo buscam o servico. Notou-se
também a prevaléncia da triade de sintomas da DPOC, sendo a dispneia a mais
relatada nos prontuarios. A respeito do tabagismo, majoritariamente os pacientes
possuiam histérico e carga tabagica média de 30 anos/maco, mas também
encontramos pacientes com outros antecedentes, como por exemplo, contato
com fogdo a lenha. O que torna a contabilizagdo da carga tabagica mais dificil,
principalmente de formas indiretas de tabagismo como o tabagismo passivo. Ha
representativa adesdo a terapia farmacoldgica nos pacientes que realizam
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seguimento no ambulatério. A espirometria s6 foi realizada em 42,4% dos
pacientes. A média de carga tabagica foi de 30 anos / Macgo e também em 8
prontuarios ndo constava a carga, sendo um dado relevante se tratando de
DPOC. A exacerbacao hospitalar foi constatada em 57% dos pacientes. A partir
desse cenario, foi proposto a implantacéo de ficha de DPOC para o ambulatorio,
além da indicacéo de compra de um equipamento de espirometria. E importante
ressaltar que é indicado a aquisicdo de um aparelho de espirometria para o
servico do hospital escola, dado ao expressivo numero de pacientes que
precisam realizar o exame e a facilidade em obtencdo dos resultados, uma
guestao além das doencas obstrutivas, mas um ganho ao servico ambulatorial.

Palavras-chave: DPOC.Epidemiologia.Tabagismo.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a lung disease characterized
by heterogeneous lung condition characterized by chronic respiratory symptoms,
such as dyspnea, cough and sputum, due to airway abnormalities. It is a
preventable and treatable disease, the main cause being smoking, but we cannot
exclude non-smoking causes. Furthermore, there are differences between
smokers with the same smoking load, suggesting that intrinsic factors modify the
risk of developing COPD, as well such as the clinical presentation, which depends
on the interaction between individual and environmental factors such as the
burning of biomass and the use of wood stoves. The socio-epidemiological
profile, patients' adherence to treatment, as well as a history of hospital and non-
hospital exacerbations were evaluated in a specialty teaching hospital in Sao
Paulo/SP. This is a retrospective descriptive/documentary study, in which 165
medical records from the Hospital Escola de Especialidades de S&o Paulo/SP
were analyzed, and of these, 33 were used for data collection. After data
collection, a comparison was made with graphs of all the analyzed material. The
most committed patients with the highest smoking rate were female, given this,
the question may arise as to whether the prevalence is really among females or
male patients do not seek the service. The prevalence of the triad of COPD
symptoms was also noted, with dyspnea being the most reported in the medical
records. Regarding smoking, most patients had a smoking history and average
smoking history of 30 years/pack, but we also found patients with other histories,
such as contact with a wood stove. This makes accounting for smoking more
difficult, especially indirect forms of smoking such as passive smoking. There is
significant adherence to pharmacological therapy in patients undergoing follow-
up at the outpatient clinic. Spirometry was only performed in 42.4% of patients.
The average smoking history was 30 years/pack and 8 medical records did not
show the history, which is relevant data in the case of COPD. Hospital
exacerbation was found in 57% of patients. Based on this scenario, it was
proposed to implement a COPD form for the outpatient clinic, in addition to
recommending the purchase of spirometry equipment. It is important to highlight
that the acquisition of a spirometry device for the teaching hospital service is



recommended, given the significant number of patients who need to undergo the
exam and the ease in obtaining results, an issue beyond obstructive diseases,
but a benefit to the outpatient service.

Keywords: COPD. Epidemiology. Smoking.

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica ou DPOC, € uma doenca cronica,
prevenivel, tratavel e progressiva. E caracterizada pela limitagcdo do fluxo aéreo
persistente, podendo ser irreversivel. A alta taxa de pacientes com a
enfermidade supracitada tem desafiado os servicos de saude (GOLD, 2022).

Na Ameérica Latina, as mortes atribuidas ao DPOC aumentaram 65,0% na
altima década. No Brasil, de acordo com o estudo PLATINO (Prevaléncia de
doenca pulmonar obstrutiva crénica e fatores associados), a prevaléncia de
DPOC entre os anos de 2005 a 2011, foram de 15,8% (1C95%: 13,5-18,1). Aferiu-
se que um quarto das hospitalizacbes ocasionadas por problemas respiratorios
foi causada pela enfermidade (MENEZES, 2005).

No Brasil, a DPOC foi a quinta principal causa de morte em 2016 e a
terceira principal causa no mundo. O sexo masculino, no Brasil, € o mais
acometido por essa doenca cronica, sendo a quarta principal causa de morte,
seguido pelas mulheres sendo a sexta principal causa de morte (SAUDE
BRASIL, 2018). As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste registraram taxas de
mortalidade superiores em comparacao as regides Sul e Sudeste. Adesdo ao
tratamento, reducéo de tabagistas e fatores socioecondmicos estédo atrelados a
morbi mortalidade da DPOC (GONCALVES-MACEDO, 2019).

Causas ambientais e genéticas figuram entre os motivos da DPOC. Sua
principal etiologia € o tabagismo, mas existem outros fatores de exposicao
ambientais, tais como: queima de biomassa, exposi¢do ocupacional e inalacao
do ar externo. No tocante as causas genéticas, € possivel elencar a deficiéncia
hereditaria de alfa 1 antitripsina, caracterizada pela selenoproteina do grupo das
serpinas que inativam as elastases neutrofilicas produzidas no figado,
ocasionando a falta de antiproteases (GOLD, 2022).

O quadro da DPOC caracteriza-se pela: Idade avancada; uso atual ou
passado de cigarros; inicio insidioso de dispneia com progressao lenta; histérico
de bronquite aguda para a qual se procura assisténcia médica; e sintomas de
tosse cronica, producdo de escarro e sibilos. (CECIL, 2015), chiado e aperto no
peito, bem como térax em barril podem estar associados a doenga, em
conformidade com a publicacdo exarada no documento GOLD. O paciente
também pode apresentar quadro de piora clinica da DPOC pontual,
caracterizando a exacerbacdo - piora do quadro clinico. InfecgBes virais ou
bacterianas, mudancas climaticas, tabagismo e a ma aderéncia ao tratamento
sao os principais fatores de risco para a piora da condicao respiratoria (GOLD,
2022).



Uma exacerbagdo da DPOC é descrita como uma piora aguda dos
sintomas respiratérios associada a um grau variavel de deterioracao fisiologica.
(WEDZICHA; SEEMUNGAL, 2007). E caracterizada por critérios de
classificacéo: leve, moderado e grave. E leve quando o paciente necessita de
mais medicacfes, mas consegue manejar o problema em seu ambiente normal.
Moderado quando ha uma necessidade maior de medicamentos e de ajuda
médica. E grave quando o paciente reconhece uma piora Obvia ou rapida,
necessitando de hospitalizacdo. Ademais, é possivel utilizar sinais cardinais
como fatores de descontrole da doenca obstrutiva crénica; aumento da dispneia,
mudanca na cor e no volume da expectoracdo figuram entre os sinais
supracitados (CARDOSO, 2013).

O diagnostico € feito através dos principais sintomas associados aos
fatores de risco individuais e ambientais em conjunto com a espirometria,
principal exame diagnostico confirmatério da DPOC. Nesse exame, é feita
relacdo entre VEF1/CVF (Volume expiratério forcado no primeiro segundo/
volume méaximo de ar exalado com esforco maximo). Sendo essa relacdo menor
que 0,7, pode ser feito o diagnostico da presenca de obstrucdo do fluxo aéreo.
Entretanto, diagnosticar ndo é diagnosticar € apenas a etapa inicial da
assisténcia, pois é necessaria uma orientacdo sobre a doenca, quais as
gravidades, o progndstico, como realizar o tratamento e a quem recorrer quando
houver piora do quadro. (GOLD, 2022).

O tratamento da DPOC ¢ fundamental para o controle dos sintomas. E
uma enfermidade cronica e progressiva, que possui fisiopatologia complexa com
acometimento brénquico e de septos alveolares. Sem a adesao ao tratamento,
pode haver drastica piora na qualidade de vida, por isso o papel fundamental do
médico é a orientacdo do doente. A falta do tratamento adequado no tempo certo
pode causar sérios danos ao paciente, como perda de funcdo pulmonar e
aumento da mortalidade (MENEZES, 2011).

Para evitar a progresséao de danos causados pela DPOC, o manejo clinico
da doenca inclui principalmente: exercicios de reabilitacdo pulmonar,
imunizacao, oxigenoterapia quando bem indicada e tratamento farmacolégico de
diferentes classes. O principal objetivo na doenca obstrutiva crénica é o alivio
dos sintomas. Dentre as medicacdes inalatdrias principais, destacam-se: 0s mais
utilizados sdo o LABA (B2 -agonistas de longa duracéo), LAMA (anticolinérgicos
de longa duragé&o) e, o mais eficaz foi o uso de LABA. Redugé&o de exacerbagoes,
melhora funcional tanto pulmonar quanto de bem estar social e reducdo da
mortalidade s&o parametros importantes de sucesso terapéutico. (MENEZES,
2011).

De acordo com Moreira et al. (2021), os pacientes menos aderentes ao
tratamento sdo aqueles que apresentam mais sintomas, como a dispneia. Outros
fatores comumente relacionados a adesédo dos pacientes ao tratamento sao:
escolaridade, funcdo pulmonar e gravidade da doenca. Esses pontos devem ser
sempre destacados no prontuario do paciente, visto que podem atrapalhar os
cuidados de assisténcia ao paciente. O resultado de uma boa adesdo ao
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tratamento sera a redugcdo de exacerbacdes, internagdes e o principalmente a
reducdo da mortalidade.

Saber quais doencas acometem mais a qualidade de vida dos pacientes
em geral € importante para o prognoéstico do paciente, além da decisdo sobre os
proximos passos do tratamento. Entretanto, para a DPOC n&o existem
parametros bem definidos e conceituados pela literatura para definirmos
qualidade de vida (RAMOS CERQUEIRA, 2000).

O bem estar pode ser explicado pelo modo como a doenga impacta na
vida cotidiana e na qualidade de vida do paciente. A doenca pode gerar
diminuicdo da autonomia fisica e da perda de independéncia. Além das
manifestacdes fisicas, vale ressaltar que essas podem levar a doencas que
afetam o equilibrio emocional do paciente, tanto pessoal quanto coletivo,
resultando em insatisfacao cotidiana com a vida, pela falta de condicionamento
fisico (JONES, 1995).

Apés a breve elucidacdo do tema do trabalho, nota-se a real importancia
sobre a epidemiologia da DPOC e o planejamento de saude. Existem muitos
estudos a respeito da DPOC sobre incidéncia, exacerbacgado, prevaléncia,
avaliacdo da condicdo de saude e a qualidade de vida dos pacientes com DPOC.
O presente estudo tem o objetivo de avaliar, através de dados coletados em
prontudrios, o perfil epidemioldgico, habitos tabagicos, adeséo ao tratamento e
histérico de exacerbacfes dos pacientes com DPOC em um hospital escola de
especialidades de Sao Paulo/SP, acompanhados no ambulatério de
pneumologia durante 1 ano. Com a analise de dados, a equipe podera conhecer
0 universo do atendimento e fazer a comparacdo com os dados da literatura, a
fim de melhorar a gestdo dos pacientes (TEIXEIRA, 1999).

Posada et al. (2014) demonstraram que para elevar o nivel de adeséo ao
tratamento pelo paciente, é essencial que esse seja educado pelo profissional
de saude sobre o uso do medicamento e o plano terapéutico. Ademais, é
fundamental que o paciente tenha um plano de promoc¢éao de autocuidado junto
a um grupo de multiprofissionais, com o objetivo de reduzir as taxas de
mortalidade e morbidade. Com as medidas corretivas, tomadas em conjunto
pelos profissionais, o paciente pode contar com um significativo aumento da
qualidade de vida.

Além disso, com o melhor entendimento do perfil de pacientes atendidos
pelo ambulatério, os profissionais de saude podem criar estratégias para
melhorarem as explicacfes sobre o que é a doenca, progndsticos, conversas
com a familia, a individualizagdo do cuidado, e por fim, explicacdes sobre a
importancia do autocuidado, os proximos passos sobre a abordagem nao
farmacoldgica como o cessacgédo do tabagismo e as farmacolégica como o uso
correto de broncodilatadores e vigilancia da adesdo ao tratamento (POSADA,
2014).
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo retrospectivo
descritivo/documental, no qual foram analisados 165 prontuarios do Hospital
Escola de Especialidades de Sédo Paulo/SP, e destes, 33 foram utilizados para a
coleta de dados. Esta pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Santo Amaro - UNISA.

Para compor a amostra da pesquisa foram incluidas pessoas de ambos
0s sexos, com diagndstico clinico de DPOC, independente do estadiamento da
doenca, carga tabagica, medicacdes utilizadas, ocupacdes, adesdo ao
tratamento, historico de exacerbacbes e teste espirométrico. A partir da coleta,
os dados foram comparados e apresentados em graficos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi compreender qual o perfil dos usuarios
do Hospital Escola de Especialidade de Sdo Paulo/SP. Diante dos resultados
obtidos, foi possivel identificar que os pacientes mais cometidos e com maior
taxa tabagica foram do sexo feminino, dado isso pode-se levantar um
guestionamento se realmente a prevaléncia esta entre o sexo feminino ou o0s
pacientes do sexo masculino ndo buscam o servico. Notou-se também a
prevaléncia da triade de sintomas da DPOC, sendo a dispneia a mais relatada
nos prontuarios.

Grafico 1. O numero de pacientes que entraram na pesquisa separados por sexo
e idade, notando prevaléncia no sexo feminino.

Distribui¢cdo dos Participantes por Sexo de Idade

41-55 56-65 66-75 76-85

Mulheres Homens

Fonte: Dados de Pesquisa 2022

No Brasil, a DPOC € a 4 causa de morte no sexo masculino e a 6 causa
no sexo feminino (SAUDE BRASIL, 2019) sendo o principal fator desencadeante
o tabagismo. De acordo com o (VIGITEL, 2021) 11,8% dos fumantes sao do sexo
masculino e 6,7% é do sexo feminino. Entretanto, no grafico 1 do estudo mostra
uma prevaléncia maior de mulheres fumantes, dentre os 33 prontuérios
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analisados 39,3% eram mulheres e 27,2% eram homens ,ou seja, ha uma
discrepancia de dados entre o Brasil e o hospital escola. Com isso, pode se
guestionar sobre 0 acesso a saude de homens aos servi¢cos de saude, aos quais
s&o resilientes em admitir que precisam de ajuda (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Sobre os pacientes tabagistas declarados, se apresentam no seguinte
grafico:

Gréfico 2. Prevaléncia do sexo feminino sobre o tabagismo.

Porcentagem de Tabagistas

® Mulheres = Homens

Fonte: Dados da Pesquisa 2022

O tabagismo € o principal fator que leva a obtencdo da doenca pulmonar
obstrutiva crénica, seu consumo gera uma incidéncia de 40-50% de novos casos
de DPOC, aumento da mortalidade e concomitante uma diminuicdo da
expectativa de vida de 37,5%. (OLIVEIRA,2023)

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/58110/4237

ApoOs analise dos prontuarios, a grande maioria dos pacientes possuiam
histérico de carga tabagica média de 30 anos/maco. Entretanto, também foram
encontrados pacientes com outros antecedentes, como por exemplo, contato
com fogao a lenha. O que torna a contabilizacdo da carga tabagica mais dificil,
principalmente de formas indiretas de tabagismo como o tabagismo passivo.
Com isso, deve haver uma padronizagdo da quantificagdo de anos/maco no
ambulatério para que seja usado tanto pelos alunos como pelos médicos,
facilitando a identificacao de possivel risco pulmonar pelo paciente tabagista.

Em relacdo aos sintomas, 0s mais prevalentes, se apresentam no grafico
3 abaixo:
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Gréafico 3. Os sintomas mais prevalentes dos pacientes que constavam nos
prontuarios.

Sintomas Principais dos Pacientes

Dispneia Tosse com Cansago

Fonte: Dados da Pesquisa 2022

Em relac&o aos principais sintomas de DPOC, os graficos mostram que
dispneia, tosse com expectoracdo e cansaco foram os mais prevalentes. De
acordo com o grafico 3 o principal sintoma dos pacientes foi a dispneia, descrito
pelos pacientes por uma sensacdo de aumento de esforco para respirar,
sensacao de peso no peito, falta de ar ou até mesmo um padréo respiratorio
ofegante. Dentre os 33 pacientes analisados, 26 relataram sintomas de falta de
ar.

Além da dispneia, a tosse é geralmente o primeiro sintoma representativo
da DPOC, consequéncia do tabagismo ou até mesmo por exposi¢cao ambiental,
podendo ser ou ndo produtiva., que no grafico 14 pacientes relataram a sua
presenca. E por fim, o cansaco foi outro sintoma prevalente nos prontuarios
analisados. (GOLD,2023)

Com a obtencdo dos dados dessa pesquisa, pode se contestar que 0s
pacientes apresentam reducdo da qualidade de vida, visto que a falta de ar e o
cansaco sentidos por eles limita a atuacdo de atividades diarias como andar a
pé, subir uma escada, carregar sacolas de supermercado entre outros. Assim,
€ importante continuar combatendo o tabagismo e incentivando a ades&do ao
tratamento (JONES, 1995).

Além dos sintomas, um fator importante a ser avaliado é o ocupacional. A
ocupacao do paciente, ou seja, com o que ele trabalha, pode estar ligado ao
desencadeamento da doenca e sua piora progressiva. A inalacdo de fumaca e
particulas de minerais podem fazer com que o pulméo produza uma resposta
inflamatoria, por isso é essencial questionar o paciente sobre possiveis
exposicoes laborais. (BAGATIN, 2006)
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Gréafico 4. Nota-se que 60% dos pacientes apresentavam antecedentes
ocupacionais para a evolucdo de uma DPOC.

Antecedentes Ocupacionais da Amostra de 33
Pacientes

Antecedente Ocupacional = Sem Antecedente Ocupacional

Fonte: Dados da Pesquisa 2022

No grafico acima, pode se notar que 60% dos pacientes com DPOC
apresentavam antecedentes ocupacionais plausiveis que pudessem interferir na
doenca pulmonar. Ainda mais, € importante salientar que os prontudrios nao
obtinham informacdes completas de ocupacdo dos pacientes, portanto seria
necessario que ao invés de anotar que o paciente estd desempregado ou é
aposentado, deveria ser anotado a profissao que aquele paciente estabeleceu.
Assim, poderiamos indicar o trabalho do paciente como possivel fator causal da

doenca.

Gréfico 5. Ha representativa adeséo a terapia farmacoldgica nos pacientes que
realizam seguimento no ambulatério. As medica¢des mais utilizadas foram LABA
+ Cl e nota-se que pelo menos 9 pacientes da amostra, ndo aderiram ao
tratamento.

Medicacdes Utilizadas

2
0 m— [ ]
LABA + CI SABA LAMA LABA + Cl + Sem Adesdo ao

LAMA, Tratamento

Fonte: Dados da Pesquisa 2022
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A terapia farmacoldgica em pacientes com DPOC tem como finalidade
reduzir os sintomas, a frequéncia e a gravidade das exacerbacoes, além de
melhorar a toleréncia do paciente em relacdo a atividade fisica e ao préprio
estado de saude. A escolha da classe de medicamentos ira depender da
disponibilidade, do custo e da resposta clinica. E importante ressaltar que o
tratamento farmacoldgico é individualizado, pois cada paciente possui um limiar
de gravidade, obstrucdo do fluxo aéreo e exacerbacao. (pag 55) - GOLD,2023

Em relagao a utilizacdo dos broncodilatadores, varia pelo quadro de cada
paciente, mas para o mesmo fim séo utilizados para prevenir ou reduzir 0os
sintomas.(GOLD,2023)

A terapia combinada, ou seja, a combinagéo de broncodilatadores, como
apresentaram o0s pacientes no grafico acima, apresentam diferentes
mecanismos e duracgdes que podem aumentar o grau de efetividade com menor
risco de efeitos colaterais se ocorresse 0 aumento de apenas um Unico
broncodilatador. A combinagdo de LABA + LAMA s&o melhor avaliadas
individualmente pelo paciente. (GOLD, 2023)

O levantamento sobre as medicacdes utilizadas no grafico 5,
majoritariamente 0s pacientes aderidos ao tratamento utilizam medicacfes
LABA + CI que se trata da classe de medicamentos beta-2 agonista de longa
duracéo e os corticoides inalatorios.

A grande questdo problematica no uso das medicacdes se isola em
relacdo ao corticoide inalatério, pois nem todos os pacientes com DPOC sédo
indicados para o uso, pelo risco de pneumonia, ndo foi possivel avaliar
profundamente em relacdo a esses fatores. Alguns desses pacientes relataram
que utilizam as medicacfes inalatorias apenas em crise, 0 que torna o
tratamento inconstante. Por fim, temos 8 pacientes que relataram n&o usar
nenhum tipo de medicacdo (COSTA, 2017).
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Gréfico 6. Para a realizacdo do diagnostico da DPOC € necessaria a realizacdo
da espirometria. Nota-se que para a maioria dos pacientes com DPOC ou DPOC
interrogada foi realizada a espirometria com respectivo registro em prontuario ou
anexo de coOpia de laudo de exame, entretanto, alguns pacientes ndo possuem
condic@es clinicas para a realizacdo do exame, entretanto, alguns pacientes nao
possuem condicdes clinicas para a realizacdo do exame.

Espirometria dos Pacientes

4
2 .
0
Espirometria Realizada Espirometria Solicitada Espirometria Ndo Solicitada

Fonte: Dados da Pesquisa 2022

Quanto ao diagnostico da DPOC é confirmada através da espirometria.
Ao analisar o gréfico 6, a maioria dos pacientes ou ja realizou a espirometria ou
essa ja foi solicitada ou o paciente ndo trouxe em consulta o resultado do exame.
A minoria dos pacientes nao tinha solicitacdo de exame para o diagnostico da
doenca. A realizagdo do exame a avaliacdo do mesmo pelo médico é de extrema
importancia para o diagndstico, classificagdo e inicio do tratamento n&o
farmacolégico e farmacologico. Desta forma, € importante frisar ao paciente a
importancia da realizagdo do exame bem leva-lo para analise do médico no dia
da consulta.

Um dos fatores primordiais da causa etioldgica da DPOC é o tabagismo.
Quanto mais macos de cigarro o paciente consumir e quanto mais tempo ele
fumar, pode provocar problemas respiratorios, entre eles, bronquite cronica,
DPOC e enfisema. O célculo da carga tabagica resulta da quantidade de macos
ou cigarros que o paciente fuma por dia e por quantos anos ele fuma, o valor
obtido é multiplicado, e assim expressa a carga tabagica.
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Grafico 7. Descricdo: A média de carga tabagica foi de 30 anos / Mago e também

em 8 prontudrios ndo constava a carga, sendo um dado relevante se tratando de
DPOC.

Carga Tabagica dos Pacientes
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Fonte: Dados da Pesquisa 2022

Dos 33 pacientes, € possivel perceber que 8 pacientes que foram
interrogados ou tiveram seu diagnéstico de DPOC confirmados néo tiveram suas
cargas tabagicas questionadas. Outro achado durante a analise dos prontuarios

foi a de exposicao ao fogao a lenha, fator que deve ser questionado ao paciente
pelo fato ambiental.

O néo preenchimento da carga tabagica no prontuario, faz com que o
principal fator de risco da DPOC nao seja detectado no paciente e com isso ndo
se estabeleca metas para a reducéo do tabagismo e a educacéo do paciente.

Grafico 8. Dentro da amostra dos 33 pacientes, ocorreram 15 episédios de
exacerbacfes, podendo um Unico paciente ter 2 ou mais episddios nessa
contagem.

Quantidade de Exacerbactes pela Amostra de 33
pacientes

-
(=]

O B NOW R VO N W W

Exacerbacdes sem Hospitalizagdo Exacerbacdo com Hospitalizagdo

Fonte: Dados da Pesquisa 2022

Dentre os dados obtidos sobre a exacerbacdo da DPOC que é
caracterizada pela piora clinica do paciente. Dos 33 pacientes com DPOC do
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ambulatdrio, 6 ndo necessitam de suporte hospitalar e 9 requisitaram suporte
hospitalar. E digno de nota que o paciente que exacerba mais a sua doenca tem
um pior controle clinico, assim deve se orientar o paciente corretamente sobre
a necessidade do uso da medicacdo que é um dos fatores aos quais leva a piora
dos sintomas da DPOC.

A dificuldade na adeséo ao tratamento, leva ao aumento de internacoes e
exacerbagobes, logo, os profissionais ndo sao capacitados corretamente e
efetivamente no sentido de reforgar planos educacionais em seus atendimentos,
orientando plenamente o paciente a fim de minimizar o nimero de internagdes.
(POSADA,2014)

4 CONCLUSAO

Ressaltamos sobre as dificuldades encontradas durante todo o periodo
de pesquisa, principalmente em relagdo aos prontuarios que apresentavam falta
de informacdo documentada, sobre a historia da moléstia atual (HPMA), dados
importantes como espirometria do paciente, antecedentes ocupacionais, carga
tabagica e qual tipo de dispositivo utilizado, ndo estavam documentados. Além
disso, em relacdo as exacerbacdes, ndo continham muitos dados, mesmo
sabendo sobre a prevaléncia, seja com ou sem hospitalizacéo.

Diante dessas problematicas, foi elaborado por noés, académicas, a
proposta para a implementacdo de uma ficha especifica para os pacientes com
DPOC, que podera ser aplicada no Hospital Escola, que sera como um guia de
coleta de informag0es importantes para o perfil desses pacientes, facilitando a
conduta da diante dos dados na anamnese e exame fisico especificamente. Por
fim, ressaltamos sobre a importancia da presenca de um aparelho de
espirometria para o servico do hospital escola, dado ao expressivo nimero de
pacientes que precisam realizar o exame e a facilidade em obtencdo dos
resultados, uma questdo além das doencas obstrutivas, mas um ganho ao
servico ambulatorial.
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Segue abaixo o modelo de proposta para a ficha de DPOC:

Nome: Idade: Cor:

Naturalidade: Procedéncia: Escolaridade:

Profissao (se aposentado com o que trabalhava anteriormente):

Fumante ativo: ( ) Nao ( ) Sim, qual a carga tabagica: maco/ano. Foi
tabagista? ( ) Nao ( ) Sim, quanto tempo? , carga tabagica: maco/ano

Riscos ocupacionais? ( ) Nao ( ) Sim, quais?

Uso de fogéo a lenha? ( ) Nao ( ) Sim, quanto tempo? ___, carga tabagica
maco/ano.

Possui exacerbacdes da doenca? ( ) Nao ( ) Sim, quais

Ocorreu alguma internacdo? ( ) Néo ( ) Sim, qual motivo?
Datas das internacodes:

Quais os sintomas do(a) paciente? ( ) Dispneia ( ) Tosse com Expectoragao

( ) Cansaco ( ) outros:

Fez Espirometria? ( ) Nao ( ) Sim, quando?

O (a) paciente iniciou o tratamento? ( ) Nao ( ) Sim, e adere corretamente a
este? ( ) Sim ( ) Nao, por qué?

O paciente possui alguma doenca prévia, além de DPOC? ( ) Nao ( ) Sim, qual
(is)?

Antecedentes Pessoais (qualidade de vida):

Medicacbes de uso continuo (nome e dose):

Antecedentes Familiares:
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EXAME FiSICO

FR: irom / FC: bpm / PA: X mmHg. Faz uso de O2? ( ) Nao
( ) Sim, quantidade:
INSPECAO PALPACAO
PERCUSSAO AUSCULTA

Resultado da Espirometria:

Orientacdo: grampear a espirometria junto a esta ficha.

Conduta:

Assinatura e Carimbo do(a) Médico (a):

Data: I Assinatura do(a) Académico(a):
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