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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica tem como caracteristica principal a limitacdo ao fluxo aéreo,
ndo sendo totalmente reversivel, mas podendo ser prevenida e tratada. As repercussdes sistémicas da
doenca podem levar a internacdo hospitalar por consequéncias de caracteristicas proprias da doenca e
inflamacéo nas vias aéreas. A pesquisa objetiva conhecer as principais repercussdes sistémicas e a
terapéutica utilizada em pacientes, com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, internados em uma
unidade hospitalar. Trata-se de um estudo prospectivo, quantitativo e documental, realizado em um
Hospital Pablico de referéncia na assisténcia a patologias cardiopulmonares, composto por pacientes
de ambos os sexos internados com diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica confirmado
no prontudrio. As variaveis analisadas estiveram relacionadas a historia clinica (etilismo, tabagismo,
doencas associadas), as repercussdes sistémicas (fraqueza muscular, perda de peso e retencdo CO2), as
complicacBes clinicas (desconforto e infec¢do respiratoria), a terapéutica clinica (oxigenoterapia,
ventilacdo ndo invasiva e ventilagdo mecéanica) e terapéutica fisioterapica. Utilizou-se a estatistica
descritiva. Foram coletados dados de 31 prontuérios de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, 21(68%) do sexo feminino e 10(32%) do sexo masculino com média de idade de 66,5 anos.
As repercussdes sistémicas mais presentes foram: retencdo de CO2 19(61%), fraqueza muscular
13(42%) e perda de peso 12(39%). No que se refere a terapéutica clinica, farmacoldgica e fisioterapica
foram utilizados: oxigenoterapia 30(97%), corticdides 25(81%), broncodilatadores 23(74%),
antibidticos 20(65%), e alguns utilizaram VNI 5 (16%) e, 23(74%) tinham indicacdo de fisioterapia.
Constatou-se que as principais repercussdes sistémicas foram a retencéo de CO2, fraqueza muscular e
perda de peso. As terapéuticas utilizadas foram propostas para melhorar e/ou reverter 0s sintomas
apresentados pelos pacientes a fim de reduzir o tempo de internamento e morbimortalidade.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Saude Publica. Terapéutica.

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem como caracteristica principal a

limitacdo ao fluxo aéreo, ndo sendo totalmente reversivel, mas podendo ser prevenida e
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tratada. E uma consequéncia a reacdo inflamatdria dos pulmdes devido a particulas ou gases
nocivos, apresentando também alteragdes respiratorias com diversas manifestagdes sistémicas
(BARRETO, 2009).

Fatores ambientais, a genética e a deficiéncia de alfal-antitripsina estdo relacionados
ao seu surgimento, mas o principal deles é o tabagismo ativo e passivo (CAMPOS; LEMOS
2009).

Em relacdo ao Brasil, com base no estudo Projeto Platino, a prevaléncia da doenca
varia de 6,0% a 16% de pessoas com idade igual ou superior a 40 anos, com estimativa entre
3 a 7 milhdes de doentes. Anualmente, registram 270 mil hospitalizagbes com crescente
namero de morte, sendo aproximadamente 30 mil 6bitos ao ano. Dados estatisticos apontam
como a quarta maior causa de internacdes em adultos maiores que 40 anos, com altos gastos
econémicos no Brasil (CAMPOS, 2006; TARANTINO, 2008).

Alguns fatores como a exposicdo a fumaca do cigarro, a aglomeragcdo domiciliar, o
déficit do estado nutricional e a baixa condicdo socioecondémica contribuem para a uma
descompensacdo da doenca e levam o paciente a buscar internamento hospitalar (ROSA et al,
2008; PINCELLI et al, 2011).

Segundo Dourado et al (2006) e Tarantino (2008), suas repercussdes sistémicas
também podem levar a internacdo por consequéncias de caracteristicas préprias da doenca e
inflamacdo nas vias aéreas. Além disso, a funcdo cardiaca também pode estar prejudicada por
conta da hipertensdo pulmonar.

Nessa situacdo, € necessario na maioria das vezes um suporte terapéutico clinico com
0 uso de farmacos, oxigenoterapia, ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou nos casos mais graves a
ventilagdo mecénica (VM). A terapéutica fisioterapica também tem grande importancia no
momento da exacerbacdo da doenca (BORGES; VIANNA; TERRA FILHO, 2003).

Na presenca de repercussdes sistémicas, de acordo com Machado; Corréa; Rabahi
(2011), os profissionais da area da salde tém como objetivo proporcionar uma melhor
qualidade de vida ao paciente, melhorando assim, a relacdo direta entre a doenca e suas
atividades de vida diaria. Dessa forma, se observa que a DPOC é uma doenca que pode
comprometer ndo so a funcdo pulmonar como também outros 6rgéos.

O objetivo do presente estudo foi conhecer as principais repercussdes sistémicas e a
terapéutica utilizada em pacientes com DPOC internados em uma unidade hospitalar de
assisténcia ao paciente pneumopata. O estudo justifica-se pela grande incidéncia de

manifestacBes clinicas causadas pela exacerbacdo que acomete pacientes portadores de

Rev. Sadde Publ. Santa Cat., Florianépolis, v. 6, n. 4, p. 81-90, out./dez. 2013.



83

DPOC. Sendo assim, essa pesquisa torna-se relevante, pelo impacto das repercussoes
sistémicas e terapéuticas desta populacéo na satde publica.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa, documental e prospectiva realizada
em um Hospital Publico de referéncia na assisténcia a patologias cardiopulmonares em
Fortaleza, no periodo de novembro de 2012 a maio de 2013.

O estudo foi realizado apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa protocolo n°
075-2012. A amostra constou de pacientes de ambos 0s sexos, hospitalizados com diagnostico
de DPOC confirmado no prontuério. Por escolha das pesquisadoras foram coletados dados
dos prontuarios de apenas uma unidade hospitalar do local em pesquisa, a qual presta
assisténcia especifica aos portadores de doencgas pulmonares.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado uma ficha elaborada para a presente
pesquisa. As varidveis analisadas estiveram relacionadas a: historia clinica (etilismo,
tabagismo, doencas associadas), repercussdes sistémicas (fraqueza muscular, perda de peso e
retencdo CO2), complicacdes clinicas (desconforto e infecgdo respiratoria), terapéutica clinica
e farmacoldgica (oxigenoterapia, corticoides, antibiéticos, broncodilatadores, VNI e VM) e
terapéutica fisioterapica.

Para iniciar a coleta de dados foram apresentados 0s objetivos da pesquisa para
enfermeira gerencial da unidade em pesquisa, sendo também solicitada permissdo para a
realizacdo da mesma. Em seguida, observavam-se no quadro exposto da prdpria unidade os
nomes dos pacientes internados com seus respectivos diagnosticos, sendo entdo selecionados
para analise aqueles com diagnostico de DPOC. Os pacientes ou seu responsavel legal foram
orientados sobre o estudo e 0s que concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados com auxilio do
Microsoft Office Excel versdo 2007 e posteriormente foram realizadas estatisticas descritivas.

Os resultados foram expressos sob forma de tabelas.
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3 RESULTADOS

De novembro de 2012 a abril de 2013 foram admitidos 324 pacientes na unidade
pesquisada, onde 31 (9,6%) deles tinham diagnostico de DPOC, 21(68%) do sexo feminino e
10 (32%) do sexo masculino, com idade entre 20 a 96 anos (média de 66,5 anos).

Os principais motivos para o internamento foram: dispnéia 21(67,7%), cansaco 10
(32%) e tosse 7 (23%). Quanto a procedéncia 18 (58%) eram provenientes da capital e 13
(41,9%) do interior do estado. No que se refere ao desfecho, 26 (84%) obtiveram alta
hospitalar e 5 (16%) evoluiram ao Obito. Na Tabela 1 constam os dados demogréficos e

caracteristicas clinicas dos pacientes.

Tabela 1 - Dados demogréaficos e caracteristicas clinicas dos pacientes.

CARACTERISTICAS N° %
o . Etilismo 10 32%
ARISHIES B2 gk Tabagismo 31 100%
Hipertensao 13 42%
Doencas associadas Diabetes Mellitus 5 16%
Cardiopatias 2 6%
Manifestagdes Retencdo CO2 19 61%
. Fragueza muscular 13 42%
Perda de peso 12 39%
ComplicacBes DesconfE)rto Res_pirqtc?rio 27 87%
Clinicas Infe_cgao Resp_lrator_la 16 52%
Acidose respiratoria 4 13%
Corticoides 25 81%
Antibidticos 20 65%
Terapéutica Clinica Broncodilatadores 23 74%
e Farmacoldgica Oxigenoterapia 30 97%
Ventilagdo ndo invasiva 5 16%
Ventilagdo invasiva 2 6%
Terapéutica Sim 23 74%
Fisioterapica Né&o 8 25%

Fonte — dos autores, 2013.

Ao correlacionar a idade dos pacientes com as manifestacdes sistémicas (Tabela 2)
observou-se que 28 (90,3%) apresentaram alguma manifestacdo, sendo elas identificadas
como: retencdo de CO2, fraqueza muscular e perda de peso. Alguns pacientes possuiam mais
de uma manifestacdo associada. Vale destacar que apenas 3 (9,7%) ndo apresentou nenhuma

manifestacdo sistémica.
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Tabela 2: Correlacdo da idade com as manifestagGes sistémicas.

MANIFESTACOES SISTEMICAS Db EIEsILRETS SEs

20-40 41-60 61-80 > 80
Retencdo de CO2 1 5 10 3
Perda de peso 0 3 5 5
Fraqueza Muscular 0 3 8 4
Fraqueza Musc. e Retencéo CO2 0 2 6 3
Fragueza Musc.e Perda de Peso 0 2 2 3
Fragueza Musc.,Perda Peso e Reten.CO2 0 2 2 3

Fonte — dos autores, 2013.

4 DISCUSSAO

Segundo Pitta et al (2009), a DPOC tem como principal caracteristica a limitacdo ao
fluxo aéreo ndo sendo totalmente reversivel, onde a principal causa é o tabagismo, que
compromete a qualidade e expectativa de vida (ARAUJO, 2009; SANTANA et al, 2010).
Esse habito de vida foi observado em nossos resultados onde todos 0s pacientes eram
fumantes. Dados estatisticos de Soares et al (2010), estimam que 15-20 % dos fumantes
desenvolvem DPOC.

A presente pesquisa, 0s pacientes além de serem fumantes cronicos, a maioria também
apresentava alguma doenca associada, sendo a hipertensao arterial 13(42%) a mais presente.
Em pesquisas com amostras amplas realizadas por Berger; Sanbom; Brown (2004) e Ribeiro
(2008), a DPOC esteve em associacdo as doencas coronarianas resultando em uma taxa de
mortalidade de 21%, resultados superiores aqui demonstradas 16%.

Além das doencgas associadas, acreditavam-se a principio que os portadores de DPOC
apresentariam varias repercussdes sistémicas, como a fraqueza e a diminuicdo da resisténcia
dos musculos respiratérios segundo a American Thoracic Society (1999). No entanto, as
principais vistas no presente estudo foram: retencdo de CO2, fraqueza muscular e perda de
peso. Esses resultados corroboram com os de Rennard (2002), que também destacou a
dispnéia como sintoma apresentado passando a ser o objetivo principal do tratamento,
sintoma este observado no presente estudo.

A maioria dos pacientes apresentou retencdo de CO2. Isso pode se justificar, segundo
Gouveia et al (2009), pela caracteristica fisioldgica tipica destes em serem hiperinsuflados,
prejudicando a troca gasosa, podendo repercutir em acidose respiratdria.

Em relacdo a fraqueza muscular, presente nos pacientes com idade entre 61-80 anos,
Rodrigues (2010) destaca a hipoxemia, a dispnéia e a inflamagdo como causas dessa situacao.
Todavia, essa condicdo pode ser recuperada com exercicios que envolvam o fortalecimento da
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musculatura. De acordo com Longuini et al (2009), o treinamento fisico aumenta a
capacidade aos esforcos, além da capacidade a toleréncia a cargas superiores de trabalho.

No que se refere a perda de peso, Fernandes e Bezerra (2006); Mueller (2008)
descrevem que 0s principais mecanismos que justificam esse fato seriam a ingestdo
inadequada de alimentos e o gasto energético aumentado. Tal situacdo pode ser explicada com
as dificuldades em que os pacientes tém na mastigacéo e degluticdo decorrentes da dispnéia,
tosse, secrecao e fadiga.

No presente estudo, os principais motivos que levaram os pacientes ao internamento
hospitalar estiveram relacionados a sintomas como: dispnéia, cansaco e tosse. Estes foram
causados por infeccdo respiratoria e desconforto respiratério em 16 e 27 pacientes
respectivamente.

Quando ha desconforto respiratorio a oxigenoterapia € uma opcao terapéutica que
pode melhorar o quadro clinico, o que foi utilizado pela maioria dos pacientes neste estudo. E
descrito por Bartholo; Gomes; Noronha Filho (2009), que essa terapéutica tem o objetivo de
melhorar o trabalho ventilatério e as fungdes cardiovasculares e musculares sistémicas,
revertendo assim, o desconforto respiratorio. Outras terapéuticas como 0S suportes
ventilatorios na forma de VNI e VM, também podem ser utilizados, principalmente durante as
exacerbacOes da doenca (BORGES; VIANNA; TERRA FILHO, 2003).

A VNI melhora a tolerancia ao exercicio fisico e auxilia pacientes com DPOC grave a
atingir maior nivel de treinamento (PESSOA et al, 2012). Durante o exercicio fisico, pode ser
uma técnica coadjuvante ao tratamento fisioterapico, pois reduz os riscos de hipoxemia, as
quais sdo prejudiciais a esses pacientes (SILVA et al, 2005). No tocante a terapéutica
farmacoldgica Standart, os resultados da presente pesquisa também mostraram a utilizacdo
dos corticoides, antibioticos e broncodilatadores.

Nas exacerbac@es, os corticoides tém efeitos favoraveis, entretanto sua utilizacdo em
longo prazo pode ser prejudicial ao paciente (BORGES; VIANNA; TERRA FILHO, 2003).
Como pontuam os mesmos autores e Menezes et al (2011), quando hé alteragdo na quantidade
e coloracdo da secrecdo expectorada, bem como aumento da dispnéia, os antibidticos devem
ser preconizados tendo em vista se tratar de infeccdo respiratoria, situacdo percebida em 52%
na presente pesquisa. Laizo (2009) destaca que as bactérias sdo isoladas em apenas 50%
nestes casos.

Os resultados encontrados estdo de acordo com o estudo clinico de Johnson e Rennard
(2002), no qual utilizou o broncodilatador para proporcionar beneficio clinico aos pacientes. E

descrito por Costa et al (2009), que a terapéutica melhora a mecénica respiratoria atenuando a
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dispnéia. Além das terapéuticas clinica e farmacologia, a fisioterapia é uma aliada a melhora
clinica dessa populagdo, fato constatado em 74% da amostra.

Essa terapéutica vem sendo utilizada tanto na reabilitacgio como no momento de
exacerbacdo, principalmente, por minimizar sintomas como a retencéo de secre¢do e dispnéia.
Diante disso, sdo realizadas algumas técnicas como: vibracdo, expiracdo forgada, aumento de
fluxo expiratério (AFE) e freno labial, que é uma das técnicas mais utilizadas objetivando
aliviar a dispnéia (LANGER et al, 2009; ROSSI et al, 2012).

A fisioterapia neste ambito engloba a avaliacdo cinético-funcional, planejamento ao
atendimento, discusséo do caso com a equipe multidisciplinar, atendimento direcionado e
orientacOes visando a alta hospitalar o mais rapido (VEGA et al, 2012).

Autores como Vega et al (2012); Ultra (2009); Machado (2008) relatam que as
técnicas respiratorias tém como objetivo melhorar o comportamento funcional do paciente,
tendo como principios bésicos a facilitagdo do clearance mucociliar e as manobras de
desobstrucdo brénquica.

Como destaca Fernandes (2009), ap6s a alta hospitalar o acompanhamento do paciente
continua através da reabilitacdo pulmonar melhorando a capacidade para o exercicio e as

atividades de vida diaria.

5 CONCLUSAO

Os dados do estudo confirmam que a DPOC tem como principal causa o tabagismo,
habito de vida observado em toda a amostra. A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade
assistencial de referéncia no estado de Ceard para individuos portadores de DPOC. As
principais repercussdes sistémicas encontradas no grupo de pacientes hospitalizados foram:
fraqueza muscular, perda de peso e retencdo de CO2, descritos também pela literatura.

A assisténcia através da terapéutica clinica, farmacoldgica e fisioterapica foi proposta
para melhorar a condicdo em que 0s pacientes chegavam ao hospital a fim de atenuar e/ou
reverter 0s sintomas por eles apresentados. Reduzir o tempo de internamento e
morbimortalidade sdo resultados que destacam beneficios para saude publica.

Por fim, esse estudo servird como fonte de pesquisa aos profissionais que atuam na
instituicdo pesquisada e aos demais profissionais interessados nessa tematica, para que
possam fazer um planejamento de cuidados proporcionando uma melhoria na qualidade de

vida dos pacientes com DPOC.
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E importante que novas pesquisas sejam desenvolvidas em outras unidades
hospitalares do Brasil para que sejam compartilnadas novas informagbes a cerca da

assisténcia ao portador desta pneumopatia.

REBOUND SYSTEMIC AND THERAPY INPATIENT USE IN PATIENTS WITH
CHRONIC PULMONARY DISEASE OBSTRUCTIVE

ABSTRACT

The chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized chiefly by the airflow limitation
and is not fully reversible, but can be prevented and treated. The systemic effects of the disease can
lead to hospitalization for consequences of characteristics of the disease and airway inflammation.
Obijective: To know the main effects and systemic therapy used in patients with COPD admitted to a
hospital. Methodology: A prospective, quantitative and documentary. Performed in a public hospital
reference in assisting cardiopulmonary pathologies. Composed of patients of both sexes admitted with
diagnosis of COPD confirmed in the medical record. The variables analyzed were related to clinical
history (alcoholism, smoking, associated diseases), the systemic effects (muscle weakness, weight loss
and CO2 retention), the clinical complications (discomfort and respiratory infection), clinical therapy
(oxygen, ventilation is not and invasive mechanical ventilation) and physiotherapy treatment. We used
descriptive statistics. Results: Data were collected from medical records of 31 patients with COPD, 21
(67.7%) females and 10 (32.2%) were male with a mean age of 66.5 years. The systemic effects were
more present: CO2 retention 19 (61.2%), muscle weakness 13 (41.9%) and weight loss 12 (38.7%).
With regard to medical therapy, physical therapy and drug were used: oxygen 30 (96.7%),
corticosteroids, 15 (80.6%), bronchodilators 23 (74.1%), antibiotics 20 (64.5%) and some used NIV 5
(15.1%) and 23 (74.1%) were referred for physiotherapy. Conclusion: It was found that the main
effects were systemic CO2 retention, muscle weakness and weight loss. The treatments used were
proposals to improve and / or reverse the symptoms of the patients in order to reduce the length of stay
and mortality.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Systemic Manifestations and Clinical
Therapeutics.
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