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Resumo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condigao progressiva associada
ao tabagismo e a exposicao a poluentes. Este estudo transversal analisou 93 pacientes atendidos
em um ambulatdrio especializado em Minas Gerais. A maioria era do sexo masculino (58,06%) e
tinha entre 61 e 70 anos (46,24%). As comorbidades mais frequentes associadas a DPOC foram
hipertensao arterial (56%) e diabetes mellitus (29%). O tabagismo esteve presente em 91,39% dos
casos, com 36,56% ainda fumantes. A dispneia foi o sintoma predominante (73%), sendo severa
em 33,33% dos casos (mMMRC 4). O impacto na qualidade de vida foi significativo, com 50% dos
pacientes apresentando CAT entre 21 e 30. A espirometria revelou distirbio ventilatorio
obstrutivo grave em 17,20%. Os achados ressaltam a importancia do diagnostico precoce,
reabilitagdo pulmonar e cessagao do tabagismo para um manejo mais eficaz da doenca e melhoria
da qualidade de vida dos pacientes.
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Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive condition primarily
associated with smoking and exposure to pollutants. This cross-sectional study analyzed 93
patients treated at a specialized outpatient clinic in Minas Gerais, Brazil. The majority were male
(58.06%) and aged between 61 and 70 years (46.24%). The most frequent comorbidities associated
with COPD were arterial hypertension (56%) and diabetes mellitus (29%). Smoking was reported
in 91.39% of the cases, with 36.56% still actively smoking. Dyspnea was the predominant
symptom (73%), and it was severe in 33.33% of the cases (mMRC grade 4). The impact on quality
of life was significant, with 50% of patients scoring between 21 and 30 on the COPD Assessment
Test (CAT). Spirometry revealed severe obstructive ventilatory disorder in 17.20% of the patients.
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The findings highlight the importance of early diagnosis, pulmonary rehabilitation, and smoking
cessation for more effective disease management and improved patient quality of life.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; spirometry; smoking; quality of life;
pulmonary rehabilitation.

1 INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) pode ser caracterizada por
sintomas respiratorios devido a limitacdo do fluxo de ar provocada por resposta
inflamatéria a particulas téxicas inalatdrias, principalmente, o tabaco. E uma doenga que
pode ser prevenida, evitada e tratada, apesar de ser muito frequente e uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo (Pascoal et al., 2022).

Atualmente, a DPOC ¢é considerada uma das maiores dificuldades de saude
publica, haja vista que, mesmo sendo uma doenga capaz de ser prevenida, o nimero de
casos e mortes vem aumentando nos ultimos anos. Dados de 2015 mostram cerca de 299
milhdes de pacientes com DPOC, o que evidencia um aumento de 44% dos casos quando
comparados a década de 1990. Além disso, a mortalidade provocada pela DPOC também
€ preocupante, visto que em 2017 foram registradas 3,2 milhdes de mortes, sendo
considerada a terceira principal causa de morte no mundo (Ruvuna; Sood, 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC abrangem questoes tanto
genéticas quanto ambientais, sendo comumente desencadeada pela interagao entre
ambos. A questao genética mais bem evidenciada na patogénese dessa doenga é uma
deficiéncia hereditaria de alfa-1 antitripsina, uma anti-protease. Ja acerca dos fatores
ambientais, os principais predisponentes sdo a exposi¢ao a longo prazo a poeiras, fumaca
e produtos quimicos, ressaltando-se a fumacga do tabaco e a polui¢ao do ar (Jacques,
2011).

Referente aos sintomas dessa patologia, vale destacar a tosse cronica, a dispneia,
a expectoragao e a sensagao de aperto no torax como os mais prevalentes, além de
sintomas adicionais como fadiga, perda de peso e anorexia. Ademais, nos achados do
exame fisico podem ser encontrados murmurio vesicular universalmente diminuido,
sibilancia, térax em tonel (aumento do didmetro antero-posterior do térax) e esforgo
expiratorio com uso da musculatura acessoria (GOLD, 2024).

O diagnostico da DPOC € realizado através da avaliagdo clinica minuciosa;
investigacao de fatores de risco como exposi¢do a fumaca de tabaco e a gases toxicos;
espirometria; exames de imagem; a quantidade de quadros agudos no periodo de 12
meses. Sendo assim, € recomendada a utilizacao de escalas como a Modified Medical
Research Council (mMRC) e a COPD Assessment Test (CAT), a fim de mensurar a
gravidade da dispneia e avaliar a qualidade de vida do paciente (Cheng et al., 2019).

O documento Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) (GOLD),
publicado e atualizado anualmente, traz informagdes atualizadas com base em
evidéncias cientificas sobre diagnostico, manejo e prevengao da DPOC. No ano de 2023
esse documento sofreu algumas mudangas importantes que serdao abordadas neste
estudo.
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A realizagao deste estudo, com base na analise dos prontudrios dos pacientes
diagnosticados com DPOC no Centro de Atendimento Ambulatorial Especializado em
Pneumologia, buscou verificar o perfil clinico-epidemioldgico dessa populagao a partir
da analise de algumas varidveis como idade, sexo, comorbidades, fatores de risco, carga
tabagica, classificagdo mMRC e CAT, gravidade da obstrugao do fluxo aéreo conforme a
classificacao GOLD 2024 e uso de medicagdes inalatorias. Assim, a tabulag¢do e a
comparacao desses dados em uma planilha do Excel permitiu a visualizagao de como a
DPOC se manifesta nos pacientes atendidos em um ambulatério especializado no
interior de Minas Gerais. Dessa maneira, os dados permitem articular o melhor
tratamento, terapias de reabilitagdo, prevencao de doengas e complicagdes, visando
proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes.

2 REVISAO DE LITERATURA

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga heterogénea
caracterizada pela obstrugao cronica e irreversivel do fluxo aéreo pulmonar devido a
anormalidades das vias aéreas e/ou alveolares (Schmitz; Daronco; Arantes, 2021).

E uma patologia prevenivel e trativel que leva a obstrucao do fluxo aéreo
progressivo para além da inflamagao anormal dos pulmoées frente a inalagao de
particulas e gases toxicos, sendo o tabagismo uma das principais causas, além da
inalacao de elementos provenientes da poluigao atmosférica (Schmitz; Daronco; Arantes,
2021). Quanto ao tabagismo, agente externo agressor ao sistema respiratdrio que prova
o processo de protedlise ocasionando a atrofia muscular e a diminuigao da capacidade
cardiorrespiratdria, deve-se atentar principalmente a carga tabagica (CT) do paciente
anos-maco que ¢ calculada pelo niimero de cigarros consumidos por dia, dividido por
20 e multiplicado pelo nimero de anos de tabagismo (Gouveia et al., 2020).

Sua fisiopatologia tem como fator de risco a interacdo gene-ambiente, que
ocorre ao longo da vida, que danifica os pulmoes e altera o processo de envelhecimento
normal, sendo o fator genético mais relevante a mutagao no gene SERPINA1 que leva a
deficiéncia de alfa-1 antitripsina, um inibidor circulante de serina proteases. Portanto, a
associagdo entre carga tabagica e fatores ambientais e intrinsecos do individuo
modificam o risco e a gravidade de desenvolver DPOC. Além do tabagismo tradicional,
viralizaram-se os cigarros modernos com dispositivos eletronicos que contém nicotina e
substancias nocivas que desencadeiam lesao pulmonar, podendo levar o paciente ao
Obito a partir do desenvolvimento de cancer de pulmao, hemorragia alveolar e
pneumonia eosinofilica (GOLD, 2024).

Atualmente, a DPOC é considerada a principal causa de morte em todo o
mundo devido ao aumento do tabagismo e envelhecimento populacional. E uma
patologia que afeta duas vezes mais homens do que mulheres e sua prevaléncia aumenta
com a idade, sendo mais prevalente naqueles com > de 60 anos. Além disso, é provavel
que a patologia seja listada como uma causa contributiva de morte, omitida na certidao
de obito (Schmitz; Daronco; Arantes, 2021).

De acordo com os dados retirados do DATASUS, ao se compararem os anos de
2019 e 2020, no qual teve inicio a pandemia pelo Coronavirus (COVID-19), que
sobrecarregou os servigos de saude, emergiu a necessidade de suspender consultas,
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exames complementares e procedimentos eletivos com o intuito de destinar os recursos
para o cuidados dos pacientes infectados pela doenga, acarretando, assim, a reducao de
leitos disponiveis para pacientes com doengas respiratdrias nao COVID-19,
influenciando assim no aumento da mortalidade intra-hospitalar por essas causas. Além
disso, houve a redugao do numero de bidpsias, lavados broncoalveolares e os testes de
avaliacao da fungdo pulmonar cairam 65% em relacdo ao mesmo periodo de 2019.
Ademais, a reducao da realizagdo de métodos diagndsticos contribuiu para erros
diagndsticos e a ndo classificagao das internagoes (Albuquerque, 2023).

Sintomas respiratdrios cronicos como tosse com ou sem expectoragao, dispneia,
sibilancia, aperto no peito e fadiga sio comuns em um paciente portador de DPOC. E
importante a identificagdo deles para auxiliar na propedéutica e identificar a doenga
(Schmitz; Daronco; Arantes, 2021). Frequentemente os pacientes apresentam outras
comorbidades que influenciam sua condigao clinica e prognodstico, podendo mimetizar
ou agravar a doenga (GOLD, 2024).

Os sintomas podem ser analisados em quatro estagios. No primeiro, o paciente
apresenta dificuldade leve para respirar, mas nenhum sintoma é percebido antes dos 50
anos; no segundo, a doenga encontra-se no estdgio moderado com o desenvolvimento
de tosse com secrecao que piora pela manha, podendo haver mudanga de cor na secregao
para amarelo ou verde, o que indica piora dos sintomas; no terceiro estagio, ocorrem
alteragdes e chiados no peito com inchago no tornozelo, pés e pernas; por fim, no quarto
estdgio, considera-se uma doenca grave com surtos frequentes, delirio, batimentos
cardiaco irregular e perda de peso. Vale ressaltar que a DPOC é uma doenca cronica que
leva anos para se desenvolver, porém seu curso é mais rapido dependendo da exposigao
e interacdo gene-ambiente (Alves, 2022).

Sabe-se que a intensidade da dispneia pode ser medida por alguns
instrumentos, entre eles a escala Medical Research Council (mMRC), que tem objetivo
avaliar a sensacao de dispneia em atividades de vida diarias. Além de classificar o grau
do sintoma, a escala é util para o manejo da doenga a partir da verificacdo do
comprometimento que o sintoma desempenha sobre o cotidiano do paciente e em sua
qualidade de vida, ademais, prediz a mortalidade na DPOC e apresenta boa correlagao
com o prognostico da doenga. Porém, o fato de a escala analisar apenas a dispneia
relacionada com atividades especificas, acredita-se que ela tem um déficit, pois nao
permite uma avaliacdo das multiplas dimensoes da dispneia. Apesar disso, a mMRC é
utilizada em pacientes com DPOC por ser simples e de facil uso (Olimpio, 2019).

Além do mMRC, a Assessment Test (CAT) prediz o impacto da DPOC na
sintomatologia dos participantes, sendo rdpido e facil de ser aplicado com um
recordatorio de 30 dias. Refere- se a um questiondrio com oito questdes com pontuagdes
de zero a cinco, em que zero refere ao menor impacto na qualidade de vida e cinco refere
ao maximo impacto, podendo chegar ao escore final de zero a quarenta pontos. As
questoes abordadas sao referentes ao tempo de tosse, presenga de catarro no peito,
dispneia aos minimos esfor¢os, sentimento de limitacao nas atividades didrias, grau de
confianca em sair de casa devido a patologia pulmonar e referente a disposi¢ao do
paciente (Sgarbosa, 2021).

Alguns individuos podem apresentar lesdes pulmonares estruturais ou
anormalidades fisioldgicas sem a obstrugao do fluxo aéreo. Pacientes com sintomas
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respiratorios, alteragdes estruturais e funcionais, mas sem obstrucao do fluxo aéreo, sao
classificados como pré-DPOC ou Preserved Ratio Impaired Spirometry (PRISm), sendo
esse ultimo identificando pelo VEF1/CVF normal, mas com a espirometria anormal, ou
seja, VEF1 e/ou CVF <80% do valor de referéncia apds broncodilatador (GOLD, 2024). A
espirometria é o parametro fundamental para confirmar o diagndstico, a classificagao da
gravidade e o prognostico da DPOC. De acordo com o protocolo GOLD, a doenca é
classificada em dois parametros: pela presenca de uma letra A, B ou E, que classifica o
paciente de acordo com a morbidade e o risco de exacerbacao; e um ntimero 1, 2, 3 ou 4
que indica a gravidade da obstrucao através do VEF1. Com base nos valores de VEF1
ap0s broncodilatador, pode-se classificar o grau de obstrugao como leve com VEF1 > 80%
(GOLD 1), moderado entre 50% < VEF1 <80% (GOLD 2), grave 30% < VEF1 <50% (GOLD
3) ou muito grave com VEF1 < 30% (GOLD 4). A ferramenta GOLD “ABE” indica as
exacerbagodes pela doenca e o perfil de sintomas de cada individuo, sendo os grupos “A
e B” os pacientes com 0 ou 1 exacerbacdo sem hospitaliza¢ao no ultimo ano, em que o
grupo “A” é incluido aqueles com a escala de dispneia mMRC 0-1 e CAT <10, e o grupo
“B” aqueles com mMRC > 2 e CAT > 10. Ja os pacientes classificados no grupo “E” sdao
aqueles com > 2 exacerbagdes ou 1 hospitalizagao no altimo ano e mMRC >2 e CAT >10.
Ademais, sabe-se que o declinio da VEF1 se associa ao aumento da mortalidade da
DPOC, o que indica que o parametro além de classificar a gravidade da doenca, associa-
se ao aumento da mortalidade (GOLD, 2024).

Entre as terapias que impactam na mortalidade da DPOC, pode-se citar a nao
farmacoldgica com a cessagao do tabagismo para todos os casos e a terapia
farmacologica. O tratamento farmacoldgico da DPOC visa melhorar a fun¢ao pulmonar,
reduzir o risco de exacerbag¢des e hospitalizagdes. Os broncodilatadores de longa
duragao, como os agonistas beta-2 (LABA) e os anticolinérgicos (LAMA), constituem a
base da terapéutica, proporcionando alivio sintomatico e estabiliza¢do da doenga. Em
casos de maior gravidade ou exacerbagdes frequentes, a terapéutica tripla, que combina
LABA, LAMA e corticosteroides inalatérios (ICS), é recomendada por sua eficdcia em
melhorar a fung¢ao pulmonar e reduzir exacerbagdes. Embora o uso de corticosteroides
inalatdrios seja reservado para pacientes com caracteristicas especificas, como niveis
elevados de eosinodfilos (=300), o tratamento deve ser ajustado com base na resposta
clinica do paciente.

Outra importante recomendacdo terapéutica é a reabilitagdo pulmonar,
indicada principalmente para aqueles hospitalizados por exacerbagao ou para aqueles
que receberam alta hd menos de 4 semanas do servigo hospitalar. Ja a oxigenoterapia
domiciliar prolongada deve ser avaliada para os pacientes com PaO2 < 55mmHg ou
Pa02 56-60 mmHg com cor pulmonale ou Policitemia. O BiLevel domiciliar ¢ indicado
para aqueles com DPOC estavel e hipercapnia importante. Por fim, a cirurgia de reducao
volumétrica pulmonar é recomendada para aqueles pacientes com enfisema com
predominio em campos pulmonares superiores e baixa capacidade ao exercicio (GOLD,
2024).

A exacerbacdao da DPOC é um evento agudo caracterizado por uma piora dos
sintomas respiratdrios em rela¢ao ao basal, provocando uma mudanga no tratamento,
normalmente tendo como causa infecgOes virais, bacterianas ou por exposi¢ao ambiental
a poluentes. De acordo com a tltima atualizagdo do GOLD, a defini¢ao de exacerbagao
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da DPOC é definida pela piora da dispneia e/ou tosse com expectoracao nas ultimas duas
semanas, podendo haver taquipneia e/ou taquicardia associada com a inflamagao local
e sistémica causada por infeccao, poluicao ou outras particulas.

Ademais, para o manejo das exacerbagdes na DPOC, o GOLD recomenda o uso
de beta-2-agonistas inalatorios de curta duragdao (SABA), com ou sem anticolinérgicos.
Corticosteroides sistémicos podem ser usados para melhorar a fungdo pulmonar e
reduzir o tempo de recuperagao e hospitalizacao, com duragao da terapia de pelo menos
cinco dias. Quando apropriados, os antibioticos podem acelerar a recuperagao e
diminuir o risco de recaidas, falhas no tratamento e hospitaliza¢des prolongadas.

3 METODOLOGIA

Foi feito um estudo observacional, transversal e descritivo, desenvolvido a
partir da analise de prontudrios médicos de pacientes diagnosticados com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica, identificada pelos CID ] 44.0 e ] 449.

O presente estudo foi realizado no Centro de Atendimento Ambulatorial
Especializado, no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), no municipio de
Patos de Minas, no estado de Minas Gerais. A populagao observada foi composta por
pacientes que realizam acompanhamento periddico no Ambulatdrio de Pneumologia. O
periodo da pesquisa foi de fevereiro de 2023 a abril de 2024. Os prontudrios foram
avaliados observando-se os seguintes dados: idade, sexo, comorbidades, fatores de risco
para desenvolver a doenga, carga tabagica, gravidade da obstrugao do fluxo aéreo,
classificagao GOLD 2024 (Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease): ABE
e uso de medicagOes inalatdrias. Foram utilizadas para a classificagdo GOLD as escalas
mMRC e / ou CAT. A espirometria foi utilizada para verificar a gravidade da obstrucao
do fluxo aéreo. Ademais, os dados foram tabulados numa planilha criada no Microsoft
Office Excel; a partir das informac0es coletadas, tabelas e graficos foram formados.

Para o levantamento bibliografico foi realizada uma busca online nas bases de
dados National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e EBSCO Information
Services, por artigos na lingua portuguesa e inglesa entre 2003 e 2024, com as seguintes
palavras ou expressdes “Doenca Pulmonar Cronica Obstrutiva”, “dispneia” e
“complicagoes”.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No intervalo de 12 de fevereiro de 2023 a 30 de abril de 2024 foram atendidos
um total de 249 pacientes no ambulatorio de Pneumologia do Centro Universitario de
Patos de Minas. Entre eles 93 pacientes (37,35%) tinham o diagnostico de Doenga
Pulmonar Obstrutiva Croénica, identificada pelo CID J44 e J44.9, confirmado pela
espirometria, ou pacientes com o diagnostico prévio encaminhados ao ambulatorio
devido episddios de exacerbacao.

Todos os 249 prontudrios foram analisados. Os dados relevantes para o estudo
foram extraidos e inseridos no Microsoft Office Excel. Foram organizados em tabelas
para a construgao de graficos. Selecionados 93 prontuarios com diagndstico confirmado
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de DPOC; na andlise inicial foi verificado que 41,94% dos pacientes eram do sexo
feminino e 58,06% do sexo masculino. Esses dados destacam uma predominancia de
casos em homens, sugerindo uma possivel influéncia da maior exposi¢ao ao tabaco e
outras substancias irritantes em comparagdo com as mulheres. A diferenca na
prevaléncia entre os sexos também pode estar relacionada a variagdes bioldgicas,
comportamentais e sociais que afetam o desenvolvimento e a progressao da DPOC.

Tabela 1: Distribuicao dos pacientes conforme o género

GENERO N° de pacientes Frequéncia
Feminino 39 41,94%
Masculino 54 58,06%

Total 93 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Em relacgao a faixa etaria, a idade minima da amostra foi de 36 e a idade maxima
de 86 anos. Nessa faixa etdria, 2,15% possuiam entre 31 a 40 anos, 2,15% possuiam entre
41 a 50 anos, 11,83% possuiam entre 51 a 60 anos; 46,24% possuiam entre 61 a 70 anos;
29,03% possuiam entre 71 a 80 anos, 8,60% possuiam entre 81 a 90 anos. Sendo assim, foi
evidenciado que a ocorréncia de casos de DPOC em faixas etarias mais jovens é rara,
sugerindo que a doenga geralmente se desenvolve e é diagnosticada em pessoas idosas,
isso ocorre devido ao tempo prolongado de exposic¢ao a fatores de risco e pelo impacto
do envelhecimento ao sistema respiratdrio.

Tabela 2: Distribuigao conforme faixa etdria dos pacientes

FAIXA ETARIA N° de pacientes Frequéncia
31-40 2 2,15%
41-50 2 2,15%
51-60 11 11,83%
61-70 43 46,24%
71-80 27 29,03%
81-90 8 8,60%
Total 93 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Quanto as comorbidades, foi evidenciado que 56% da populagao analisada
eram portadores de hipertensao arterial (HAS), destacando-se como a condi¢ao mais
prevalente entre os pacientes com DPOC. Além disso, 29% possuiam diabetes mellitus,
e 10% tinham hipotireoidismo, indicando a presenga de outras doengas cronicas comuns.
Outras comorbidades incluiram rinite (1%), HIV (2%), dislipidemia (11%), disttirbios
gastrointestinais (5%), cancer de pulmao (3%), cancer de lingua (1%), e hipertensao
pulmonar (3%).
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Tabela 3: Distribuicao dos pacientes conforme as comorbidades associadas
COMORBIDADES N° de pacientes

HAS 56
DM 29
HIPOTIREOIDISMO 10
RINITE 1
HIV 2
DISLIPIDEMIA 11
DISTURBIOS TGI 5
CA DE PULMAO 3
HIPERTENSAO PULMONAR 3
CA DE LINGUA 1

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

No que tange aos fatores de risco ambientais e ocupacionais, observou-se que a
maioria da populacao analisada esteve exposta a agentes potencialmente nocivos,
incluindo contato com animais domésticos (caes, gatos e aves de criacdo), tabagismo
ativo, utilizagdo de fogdo a lenha, inalagdo de poeira e fuligem de carvao, além da
exposicdo ao tabagismo passivo. Adicionalmente, um percentual significativo da
amostra nao relatou exposicao ativa a esses agentes.

Tabela 4: Distribuigao dos pacientes conforme os agentes em exposi¢ao
AGENTES EM EXPOSICAO  N° de pacientes

Fogao a lenha 28
Cao/ gato/ galinha 36
Poeira 11
Carvoeira 7
Tabagismo ativo 34
Tabagismo passivo 5
Sem exposigoes 31

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

No que diz respeito ao uso do tabaco durante a vida, 36,56% relataram ser
tabagistas ativos, 54,84% ex-tabagistas e 8,6% dos pacientes relataram que nunca
fumaram. De acordo com os dados, pode-se concluir que uma parte significativa dos
pacientes continua exposta ao principal fator de risco da doenca dado que, apds o
diagnostico, ndo cessaram o uso do tabaco.
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Tabela 5: Distribuicao dos pacientes conforme a relagao com o tabagismo
RELACAO COM O TABACO N de pacientes Frequéncia

Tabagistas 34 36,56%
Ex-tabagistas 51 54,84%
Nunca fumaram 8 8,60%

Total 93 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Tendo em vista que 91,39% dos pacientes do estudo sdo tabagistas ou ex-
tabagistas, foi avaliado que 12,65% da amostra possuiam carga tabagica (CT) entre 0 a 10
anos/maco, 15,18% possuiam CT entre 11 a 30 anos/maco, 18,98% possuiam CT entre 31
a 50 anos/maco, 15,18% possuiam CT entre 51 a 70 anos/mago, 13,92% possuiam CT entre
71 a 90 anos/maco e 24% possuiam CT mais que 90 anos/mago. Ha assim intima relagao
entre maior carga tabagica com o sexo masculino.

Tabela 6: Distribuicdao dos pacientes conforme a carga tabagica
CARGA TABAGICA  N° de pacientes Frequéncia

0-10 anos macgo 10 12,65%
11-30 anos maco 12 15,18%
31-50 anos macgo 15 18,98%
51-70 anos macgo 12 15,18%
71-90 anos mago 11 13,92%
> 90 anos macgo 19 24.00%
Total 79 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Foi demonstrado que 73 pacientes chegaram ao ambulatorio tendo como
principal queixa a dispneia, que é um sintoma cldssico da DPOC. Ademais, 39 relataram
a tosse como sintoma importante, enquanto 13 pacientes queixaram dor tordcica em
aperto. Em contrapartida, 8 pacientes eram assintomaticos e foram encaminhados ao
ambulatério especializado devido a alteragdes identificadas em exames como
espirometria e / ou tomografia.

Conforme o GOLD 2024, os principais sintomas da DPOC incluem dispneia,
tosse cronica, producao de escarro, sibilos, aperto no peito e fadiga. Com base nessas
informacgdes e na andlise dos dados da pesquisa, conclui-se que os sintomas mais
prevalentes na populagao estudada e que levam os pacientes a procurar assisténcia
médica sao a dispneia e a tosse cronica.
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Tabela 7: Distribuicao dos pacientes conforme os sintomas associados

SINTOMAS NP° de pacientes
Dispneia 73
Dor toracica em aperto 13
Tosse 39
Sem sintomas 8

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Quanto a classificagdo do grau de dispneia pela escala mMRC, os resultados
mostraram uma variabilidade significativa na gravidade dos sintomas entre os
pacientes. Especificamente, 4,30% dos pacientes relataram dispneia apenas durante
grandes esforg¢os ou exercicios intensos, indicando um grau leve de limitagao (MMRC1).
Ja 22,58% queixaram-se de dispneia ao andar rdpido ou subir uma ladeira, enquanto
13,93% disseram que andavam mais devagar em comparagdo com pessoas da mesma
idade ou que precisavam parar para respirar ao caminhar em seu proprio ritmo no plano
(MMRC2). Além disso, 17,20% relataram dispneia ao andar menos de 100 metros ou
durante poucos minutos no plano, sugerindo uma limitacdo mais significativa
(MMRC3). A maior parte, 33,33%, queixou-se de dispneia aos minimos esfor¢os, como
ao tomar banho ou tirar a propria roupa, o que indica um grau severo de incapacidade
(MMRC4). Por fim, em 8,60% dos prontudrios nao havia sido registrado o grau de
dispneia nos prontuarios.

Tabela 8: Distribuigao dos pacientes conforme o score mMRC

ESCALA mMRC N° de pacientes Frequéncia

0 4 4,30%

1 21 22,58%

2 13 13,98%

3 16 17,20%

4 31 33,33%
Sem resposta 8 8,60%

Total 93 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Além da classificacdo do grau de dispneia pelo mMRC, foi aplicado o
questionario COPD Assessment Test (CAT), composto por oito perguntas, em que cada
uma pontua de zero a cinco. O paciente recebe zero caso nao apresente sintomas, e cinco
se o sintoma for significativo, resultando em uma pontuagao total que pode variar de
zero a quarenta. Observou-se que, dos 93 pacientes avaliados, apenas 44 foram
classificados de acordo com o CAT, o que pode ter ocorrido devido a falhas no registro
dos prontudrios ou a ndo aplicagdo do questionario.
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Diante da analise dos 44 prontudrios com o registro disponivel, verificou-se que
20,45% dos pacientes obtiveram pontuagao entre zero e dez; outros 20,45% pontuaram
entre onze e vinte, enquanto 50% obtiveram pontuagao entre vinte e um e trinta; uma
pequena parcela, 9,09% pontuaram entre trinta e um e quarenta.

Com base nos dados, foi possivel observar que 35 pacientes apresentaram
pontuagodes significativas no escore CAT, com valores iguais ou superiores a dez pontos,
indicando uma correlagao entre pontuagdes mais altas e um maior impacto da DPOC na
vida dos pacientes.

Tabela 9: Distribui¢ao dos pacientes conforme o score CAT
ESCALA CAT N° de pacientes Frequéncia

0alo0 9 20,45%
11e20 9 20,45%
21e30 22 50%
31e40 4 9,09%
Total 44 100%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Uma nova defini¢ao descrita pelo GOLD refere-se a individuos que ainda nao
desenvolveram obstrucao ao fluxo aéreo na espirometria, mas que apresentam alteracoes
estruturais nos exames de imagem ou sintomas classicos. Assim, quando ha presenca de
sintomas ou alteragbes estruturais em exames de imagem sem alteragdbes na
espirometria, o paciente é considerado portador de pré-DPOC. Ja nos casos em que sao
identificadas alteragdes espirométricas, com uma relagdo VEF1/CVF normal, mas com
VEF1 e/ou CVF alterados, o paciente é classificado como Preserved Ratio Impaired
Spirometry (PRISm). No entanto, apesar do conceito de pré-DPOC e PRISm estarem bem
estabelecidos, ainda nao existe um tratamento especifico para esses pacientes,
evidenciando a necessidade de futuros estudos que possam oferecer interveng¢des para
melhorar a qualidade de vida desse grupo.

Segundo os dados da pesquisa, 8 pacientes ndo se enquadraram nos critérios de
classificagado de DPOC; deles, 3,23% foram classificados como pré-DPOC, pois
apresentavam a espirometria normal, enquanto 5,38% foram classificados como PRISm.

Acerca dos resultados de espirometria, os dados revelaram que 12,9% dos
pacientes apresentavam disturbio ventilatério obstrutivo (DVO) leve; 8,6% tinham DVO
moderado; 17,20% foram classificados com DVO grave. Um total de 3,23% foi
diagnosticado com disturbio ventilatério misto. Ademais, 3,23% apresentaram disttrbio
ventilatério restritivo (DVR) leve e 2,15 DVR moderado, enquanto 3,23% nao
apresentavam alteragao no exame espirométrico.

Notavelmente, 49,46% dos pacientes tinham um diagnostico prévio de DPOC e
nao portavam a espirometria no momento da consulta, sendo encaminhados para o
ambulatdrio especializado devido a episddios de exacerbagdes ou por outros motivos.
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Tabela 10: Distribuicao dos pacientes conforme o resultado da espirometria sem

melhora apds prova broncodilatadora
RESULTADO ESPIROMETRIA N° de pacientes  Frequéncia

DVO leve 12 12,90%
DVO moderado 8 8,60%
DVO grave 16 17,20%
DVR leve 3 3,23%
DVR moderado 2 2,15%
Misto 3 3,23%
Sem alteragdes 3 3,23%
Sem exames 46 49,46%
Total 93 100,00%

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Figura 1: Distribuicao dos pacientes conforme o resultado da espirometria sem melhora
apos prova broncodilatadora
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Sobre a classificagago GOLD ABE, 31,18% da amostra foram classificados como
GOLD A, apresentando sintomas leves e auséncia de exacerbagoes; 26,88% dos pacientes
foram classificados como GOLD B, caracterizados por sintomas significativos e historico
de até 1 exacerba¢dao sem necessidade de hospitalizagao. E 29,03% foram classificados
como GOLD E, demonstrando uma maior gravidade da doenc¢a com histérico de 2 ou
mais exacerbagdes ou pelo menos uma hospitalizagao, o que indica um risco elevado de
complicagdes.

Por fim, 4,30% dos pacientes nao foram classificados pelo sistema GOLD ABE;
isso pode ter ocorrido devido a falta de informagdes por falha na coleta de dados.
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Tabela 11: Distribuigao dos pacientes conforme a classificagago GOLD
CLASSIFICACAO GOLD ABE NP° de pacientes Frequéncia

GOLD A 29 31,18
GOLD B 25 26,88
GOLDE 27 29,03
Pré-DPOC 3 3,23
Prism 5 5,38
Sem classificacao 4 4,30
Total 93 100,00

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Pode-se verificar que 7,53% dos pacientes chegaram ao ambulatdrio em uso de
LABA; 2,15 % utilizavam apenas LAMA, enquanto 3,23% associavam LABA + LAMA;
8,60% usavam apenas SABA; 4,30% SAMA,; ja 18,28% faziam uso da combinagao LABA
+ LAMA + CI; 31,18% usavam LABA + CI. Por fim, 24,73% dos pacientes nao possuiam
informagdes sobre as medica¢des no prontudrio ou ndo usavam nenhuma medica¢ao
inalatoria.

A partir da correlagao entre os dados, verificou-se que 31,18% da populacao
estudada se enquadraram nos critérios de GOLD A, porém, no geral, somente 7,53% dos
casos usavam LABA e 2,15% faziam uso de LAMA. Do mesmo modo, 26,88% dos
pacientes receberam classificagdo GOLD B, mas apenas 3,23% utilizavam LABA +
LAMA, combinagao que deveria ser prescrita para tratar o quadro clinico desse grupo.
Ainda, 29,03% dos pacientes foram classificados como GOLD E, no entanto, ao analisar
os medicamentos atualmente em uso, constatou-se que apenas 18,28% dos casos,
utilizava a associacao de LABA + LAMA + CI.

Esses dados indicam que uma grande parte dos pacientes estd utilizando
medicagao incorreta em relagao a sua classificagao segundo os critérios do GOLD, dado
que a maioria dos pacientes foram classificados em GOLD A e deveriam estar utilizando
LABA ou LAMA. Além disso, foi identificado que 31,18% chegaram no ambulatério
usando LABA + CI, combinagao nao recomendada para tratar nenhum caso segundo a
GOLD.

Tabela 12: Distribui¢dao dos pacientes conforme o medicamento em uso

Medicamentos em uso N° de pacientes Frequeéncia
LABA 7 7,53
LAMA 2 2,15

LABA + LAMA 3 3,23

LABA + LAMA +CI 17 18,28
LABA +CI 29 31,18
SABA 8 8,60
SAMA 4 4,30
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Sem informagdes no prontudrio 23 24,73
ou ndo usavam medicagdo

inalatdria

Total 93 100,00

Fonte: dados da pesquisa, 2024.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos prontuarios de 93 pacientes com diagndstico confirmado
de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), foi possivel tragar o perfil clinico-
epidemiolégico da populagao estudada. Observou-se que a maioria dos individuos
afetados eram do sexo masculino, predominantemente na faixa etaria de 61 a 70 anos, o
que estd em concordancia com os dados epidemioldgicos descritos na literatura.

As comorbidades mais prevalentes entre os pacientes em andlise foram
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), condigOes frequentemente
associadas ao envelhecimento, possivelmente exacerbadas por fatores como o acesso
reduzido a cuidados preventivos e a menor adesao as praticas de satide por parte da
populacao masculina ao longo da vida.

No que se refere a exposicao a fatores de risco, verificou-se que a maioria dos
pacientes era tabagista ativo ou ex-tabagista que cessaram o consumo de tabaco apds o
diagnostico, apresentando uma carga tabagica superior a 90 magos/ano. Adicionalmente,
grande parte dos individuos possuia histdrico de exposi¢ao ocupacional e/ou ambiental
a agentes de risco, incluindo o uso prolongado de fogao a lenha, contato direto com
animais domésticos (caes, gatos e aves de criagao) e histérico laboral em carvoarias.

Clinicamente, os pacientes avaliados apresentavam dispneia e tosse como
principais sintomas, com a maioria classificada em grau 4 na escala Modified Medical
Research Council (MMRC) e apresentando pontuagao média de 22 no COPD Assessment
Test (CAT). Na grande maioria dos casos foi evidenciado na espirometria distarbio
ventilatério obstrutivo (DVO) grave sendo a maioria classificada em GOLD E. No
entanto, foi constatado um uso inadequado da terapia farmacoldgica, visto que a maioria
dos pacientes fazia uso de uma associagao de broncodilatadores de longa acao beta-2
agonista (LABA) com corticoides inalatdrios (CI), enquanto a recomendacgao para essa
classificagado GOLD preconiza a utilizagdo combinada de broncodilatadores de longa
acao muscarinicos (LAMA, LABA e CI).

Por fim, a analise dos dados de pacientes portadores de DPOC no ambulatorio
especializado de um municipio do interior de Minas Gerais foi importante para entender
melhor os padrdes demograficos e clinicos dessa condigao. Acredita-se que esses dados
foram valiosos para definir o perfil dos pacientes atendidos no ambulatdrio, bem como
para implementar uma abordagem mais direcionada, qualificada e eficaz, que possa
melhorar a qualidade de vida dos individuos e otimizar os recursos de saude.
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