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Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza por restricdo do fluxo aéreo que ndo é de carater
integralmente reversivel. E um acometimento comum, recorrente e causa de significativa morbimortalidade. Entretanto,
o subdiagnéstico ainda prevalece na pratica clinica. O seguinte artigo objetivou descrever através da revisdo narrativa
de literatura sobre uma ampla abordagem a respeito da doenca pulmonar obstrutiva crénica. Os resultados deste estudo
esclareceram de modo bem concreto sobre a definicdo, classificacdo e critérios diagndsticos da doenca, ressaltando as
etiologias e implicacdes do tabagismo. Foram agrupados aspectos clinicos e sociais, aplicacdo de exames
complementares e opcOes terapéuticas. Conclusivamente, elucida-se que a DPOC é uma pneumopatia de intensas
repercussdes para a saude plblica. E imprescindivel, mais estudos e pesquisas de carater mais aprofundado para que
seja possivel vencer o atraso diagndstico e manifestagdes clinicas tipicas da enfermidade.

Palavras-chave: Ensino em salde; Doenga pulmonar obstrutiva cronica; Abordagem.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by airflow restriction that is not fully reversible. It is
a common, recurrent condition and cause of significant morbidity and mortality. However, underdiagnosis still prevails
in clinical practice. The following article aimed to describe, through a narrative review of the literature, a broad approach
to chronic obstructive pulmonary disease. The results of this study clarified in a very concrete way the definition,
classification and diagnostic criteria of the disease, highlighting the etiologies and implications of smoking. Clinical
and social aspects, application of complementary exams and therapeutic options were grouped. Conclusively, it is
clarified that COPD is a lung disease with intense repercussions for public health. More in-depth studies and research
are essential to overcome the delay in diagnosis and typical clinical manifestations of the disease.

Keywords: Health education; Pulmonary disease chronic obstructive; Approach.

Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se caracteriza por una restriccion del flujo de aire que no es
completamente reversible. Es una condicion comun, recurrente y causa de morbilidad y mortalidad significativas. Sin
embargo, el infradiagnostico aln prevalece en la practica clinica. El siguiente articulo tuvo como objetivo describir, a
través de una revision narrativa de la literatura, un abordaje amplio de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Los
resultados de este estudio aclararon de manera muy concreta la definicidn, clasificacion y criterios diagnosticos de la
enfermedad, destacando las etiologias e implicaciones del tabaquismo. Se agruparon aspectos clinicos y sociales,
aplicacion de examenes complementarios y opciones terapéuticas. De manera concluyente, se aclara que la EPOC es
una enfermedad pulmonar con intensas repercusiones para la salud publica. Estudios e investigaciones mas profundos
son esenciales para superar el retraso en el diagnostico y las manifestaciones clinicas tipicas de la enfermedad.
Palabras clave: Ensefianza en salud; Enfermedad pulmonar obstructiva cronica; Acercarse.

1. Introducéo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um arranjo de entidades nosoldgicas respiratorias que culminam na
obstrucdo cronica ao fluxo aéreo de carater fixo ou parcialmente reversivel, gerando mudancas fisiopatoldgicas de base, estados
variaveis de bronquite crénica e enfisema pulmonar (Aradjo, 2021).

O fluxo aéreo restringido é uma das inimeras alteragdes mdrbidas pulmonares oriundas de DPOC em jungdo a
implicacdes relevantes além da area do pulméo, influenciando a cronicidade sintomatoldgica e restricdo da aptidao aos exercicios
(Schmitz, 2021).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), cerca de 210 milhdes de pessoas de modo global possui DPOC.
Sendo maior a predominancia na regido das Américas e menor nas regifes do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental da
Organizagdo Mundial da Salde. Atualmente, representa o quarto desencadeante de morbimortalidade globalCom maior
acometimento nos grupos expostos a fumacga, poluicdo, tabaco e demais substancias toxicas. Ademais, fatores genéticos e a
prematuridade também sdo potenciais determinantes (Torres, 2018).

O seguinte artigo, através da revisdo bibliografica de literatura objetivou descrever de modo abrangente sobre tal
debilidade tdo comum, contribuindo com a comunidade médica na diagnose, particularidades, além de elucidar sobre a

terapéutica e manejo adequado dos profissionais em beneficio a sadde publica.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar sobre a doenca pulmonar obstrutiva
cronica e suas repercussdes na salde plblica. E composta por uma analise ampla da literatura, e com uma metodologia rigorosa
e replicavel ao nivel de reproducéo de dados e questdes quantitativas para resolucdes especificas. Ressaltando, que esta opgéo é
fundamental para a aquisicdo e atualizagdo do conhecimento sobre a temética especifica, evidenciando novas ideias, métodos e
subtemas na literatura escolhida. Por ser uma anéalise bibliografica a respeito de uma abordagem geral da doenca pulmonar
obstrutiva cronica e seu impacto para a satde comunitaria, foram recuperados artigos indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Librayr Online (SciELO), Periédicos Capes, Biblioteca Virtual em Salude (BVS), MEDLINE, Google Académico,
LILACS, Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, Cochrane Library, American Thoracic Society, Centro de
Informacéo de Recursos Educacionais (ERIC) durante 0 més de maio de 2022, tendo como periodo de referéncia os ultimos 5
anos. Foram empregados os termos de indexagdo ou descritores chronic obstructive pulmonary disease, overhead obstruction e
public health, isolados e de forma combinada. O critério utilizado para inclusdo das publicacdes era ter as expressdes utilizadas
nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter explicito no resumo que o texto se relaciona a doenca pulmonar obstrutiva cronica
com aspectos vinculados as repercussfes que estes podem acarretar. Os artigos descartados ndo apresentavam o critério de
inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja, publicagdes recuperadas em mais de uma das bases de dados.
Também foram excluidas dissertacdes e teses. Apos terem sido restauradas as informagdes-alvo, foi conduzida, inicialmente, a
leitura dos titulos e resumos, junto de intensa exclusdo de publicacBes nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa
dos 31 textos. Como eixos de andlise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da amostragem,
agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a fisiopatologia e a associagdo com as manifestacdes clinicas, critérios
diagndsticos e aqueles cujas amostras sdo sobre a terapéutica e os impactos que a doenca gera além do &mbito da salde. A partir
dai, prosseguiu-se com a anélise da fundamentacdo tedrica dos estudos, bem como a observacao dos caracteres gerais dos artigos,
tais como ano de publicacdo e lingua, seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia aplicada,
resultados obtidos e discusséo.

3. Resultados e Discussao

A pesquisa de artigos que fundamentaram este estudo detectou 250 referéncias sobre a doenca pulmonar obstrutiva
cronica nas plataformas referidas, das quais 20 publica¢@es foram incluidas na revisdo. Entre os estudos selecionados, 16 estudos
sdo de abordagem teorica, trés apresentam desenho transversal e um trata de um estudo de caso. Observou-se a predominancia
de publica¢des no idioma inglés, categorizando 84% ao total, quando equiparada aos idiomas espanhol (9,6%) e portugués
(6,4%).

A partir da leitura criteriosa dos textos selecionados, foi possivel analisar que os estudos sdo equivalentes no que
concerne a contextualizagdo inicial da tematica com base nos resultados obtidos referente a salde publica, uma vez que pesquisas
que tiveram a finalidade de realizar uma ampla abordagem.

De modo a organizar o produto do levantamento de artigos, optou-se por reuni-los e dividi-los nos subtopicos mais
relevantes para se compreender a respeito da doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) compde um potencial de implicagdes para a salde publica. Na
perspectiva social, tem se uma medida denominada Disability Adjusted Life Year (DALY), que complementa 0s anos
extraviados pelo 6bito precoce e os anos vividos com restricbes, sendo adequada para o grau de cronicidade da limitacdo
resultante por uma doenca. Em meados de 2020, possivelmente pode ser a 5° colocada mundialmente, resultante do tabagismo

e envelhecimento da populacdo. No &mbito econdmico, 0s gastos sdo expressos com a demanda necessaria para se efetivar
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diagnostico e prudéncias médicas. Ademais, a incapacidade ocupacional, mortalidade prematura e despesas adicionais com
cuidadores (Torres, 2018).

Sendo a somatdria de uma dupla patologica correlacionadas que sdo a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. O
enfisema pulmonar se trata da dilatacdo dos alvéolos pulmonares como resultado da degradacédo da elastina. Os tipos de enfisema
existentes sdo o centrolobular, a qual as por¢des centrais ou proximais dos acinos, compostos por bronquiolos respiratorios, séo
implicados e os distais poupados. O panlobular, os acinos estdio homogeneamente aumentados desde o nivel do bronquiolo
respiratério até os alvéolos em fundo cego terminais. O parasseptal se baseia no envolvimento da parte distal e a normalidade da
por¢do proximal. Ademais, tém se o enfisema irregular em que os &cinos envolvidos irregularmente e secundario a cicatrizagéo
e porgdes de fibrose (Schmitz, 2021).

A bronquite cronica é o evento de estreitamento das vias aéreas inferiores, com alvo nos bronquiolos e brénquios
adjacentes & excessiva sintese de muco nas por¢des afetadas. Caso persista, ocorre expansdo das células caliciformes das
pequenas vias aéreas resultando na fabricagdo intensiva de muco, seguida de obstrucdo das vias aéreas (Schmitz, 2021).

A hematose estd comprometida e os alvéolos ficam mal ventilados, mas, bem perfundidos, devido ao aumento do espaco
morto pulmonar. Neste processo, os alvéolos recebem pouca oxigenagdo, devido ao shunt pulmonar, acarretando em hipoxemia

e dessaturacdo da hemoglobina (Melo, 2021).

Fatores predisponentes
Um Unico fator isolado ndo determina a ocorréncia patolégica. No advém, a associa¢do e interacdo entre 0s varios
predisponentes para a DPOC como a genética, suscetibilidade a substancias nocivas aos pulmdes, infeccGes, nutricdo, doencas

adjacentes, género e aspectos socioecondmicos (Schmitz, 2021).

Idade

O decorrer da faixa etaria eleva o nimero de ligagGes cruzadas nas fibras colagenas e a elastina tende a degenerar,
gerando a deplegdo da retracdo elastica. O tamanho da passagem de ar no bronquiolo tende apds os 40 anos a se reduzir. A
expansao do diametro dos ductos alveolares, com diminuicéo dos sacos alveolares e aumento da Iamina basal alveolar (Santos,
2021).

Genética

A DPOC é uma enfermidade a qual vérios pares de genes interagem para determinar a condi¢do, cada um com efeito
complementar sobre o outro. O déficit hereditario de alfal-antitripsina é uma rara implicacdo que manifesta o enfisema
panlobular (lesdo pulmonar tipica), mesmo em ndo tabagistas. Ressaltando, o fato de familiares ndo fumantes de primeiro grau
de portadores de DPOC geralmente, possuem funcionalidade pulmonar menor em comparagao aos demais (Santos, 2021).

O déficit de glutationa transferase. A glutationa é um dos antioxidantes que ajudam na desintoxicacdo, prevencdo de
doencas e resisténcia ao declinio, adjacentes ao envelhecimento. Justificado pela fungdo de protecdo celular e as mitocondrias
contra os danos oxidativos e peroxidativos (Melo, 2021).

Durante a gestacdo, fatores que modicam o desenvolvimento e o crescimento pulmonar como infec¢des, prematuridade,
baixo peso ao nascer. A caréncia enzimatica de elastina, responsavel pela tipica elasticidade pulmonar, gerando um pulméo
enrijecido e perda de complacéncia (Torres, 2018).

O fenétipo da DPOC com bronquiectasia se caracteriza por ser acompanhado por escarro mucoide e a expectoracéo
cronica purulenta e em grandes propor¢des. Ressaltando que esta comp8e uma ocorréncia de maior risco de exarcebacdes e

colonizagdo bacteriana (Schmitz, 2021).
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Fatores ambientais

A exposicdo a substancias nocivas contidas no cigarro, diéxido de enxofre, no ambiente de trabalho o contato com
quimicos como o cadmio e particulas relacionadas ao cozimento em locais fechados, poluicéo interna e externa (Roncally, 2019).

O tabagismo é o principal responséavel por esta comorbidade, apesar de nem todos os tabagistas possuirem o classico
desfecho clinico de DPOC. Estima-se que os resultado sdo dose-dependente e conforme a faixa etaria de inicio, ao total de
cigarros consumidos e o estado clinico do paciente (Melo, 2021).

A desnutricdo e perda ponderal amenizam a forca e resisténcia muscular respiratéria, implicando em menor massa
muscular respiratoria quanto a forga das demais fibras musculares restantes (Schmitz, 2021). Ressaltando que a hipoxia, tipica
da DPOC eleva a exigéncia do esforgo respiratorio e altos niveis de citocinas e TNF-beta acarretam a consideravel perda de peso
(Roncally, 2019).

A exposicdo ocupacional remete a poluigdo interna, ou seja a fumaga produzida pela combustdo de biomassa que
incluem a lenha, excrementos de animais e carvdo, normalmente em um espaco com pouca ventilagdo. No cotidiano, é comum
a poluicéo externa, associada a liberagdo de motores de automoveis em centros urbanos (Santos, 2021).

O estresse oxidativo a qual os pulmdes sdo expostos de modo interno como os fagocitos e externas como particulas
toxicas, predispde ao desequilibrio enzimatico e outros sistemas. Os meios moleculares inflamatérios sédo ativados e gera o

aumento na sintese de perdxido de hidrogénio e demais substéncias atuantes na oxida¢do (Roncally, 2019).

Género
Sobre uma perspectiva bioldgica, o sexo feminino é mais suscetivel a adquirir DPOC, fato justificado pela baixas doses

e exposigdes a fatores de risco e um maior efeito (Schmitz, 2021).

InfeccBes

As viroses e bacterioses predispde ao inicio e exarcerbam o quadro clinico. Durante a infancia, infecgdes graves
proporcionais ao baixo peso no nascimento e a resposta exacerbada dos brénquios, associam-se a sintomatologias das vias aéreas
na vida adulta. A afeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) impulsiona o surgimento de DPOC. Acometidos por
tuberculose pulmonar possuem risco de manifestar obstrucdo do fluxo aéreo, mesmo para os ndo fumantes. A asma e a DPOC

podem se manifestar simultaneamente, mas a asma representa potencial para a restrigdo fixa do fluxo aéreo (Rodrigues, 2022).

Fisiopatologia

A interacdo de fatores genéticos e externos, propicia o desenvolvimento de alterages patolégicas tipicas da doenca.
SituacBes classificadas como estresse oxidativo, em pessoa suscetiveis ativam genes inflamatérios e estimula a exsudagdo
plasmaética, seguida da resisténcia a acdo dos anti-inflamatdrios. Basicamente, é relatada uma triade de vias que compde a
patogenia, as quais sdo a inflamacéo, desequilibrio e a proteinase-antiproteinase e o estresse oxidativo (Rodrigues, 2022).

A hiperatividade das vias aéreas na DPOC indica uma exacerbacdo da reacdo inflamatéria fisiolégica mediante
exposi¢do pulmonar a irritantes. As mudancas patoldgicas abrangem as células inflamatérias, como neutréfilos, macréfagos,
linfocitos e diversos outros tipos (Roncally, 2019).

O fluxo aéreo comprometido é resultado da juncéo obstrutiva conhecida como bronquiolopatia, caracterizado por ocluir
as diminutas vias areas e seguida de tosse e expectoragdo e o enfisema, responsavel pela exterminio do parénquima pulmonar e
a consequente dispneia. A apresentagdo clinica dos portadores determina varidvel a influéncia de cada um destes (Rockenbach,
2021).
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Quadro Clinico

O progresso da DPOC normalmente é vagarosamente progressivo. Inicialmente, a sintomatologia pode ser subestimada
ou confundida com as consequéncias do tabagismo. A procura pelos servicos de salide, na maioria das situagdes ocorre quando
ha avanco, cronicidade e impacto significativo no cotidiano (Queiroz, 2021).

No paciente com DPOC, ocorre a perda de Volume Expiratério Forcado (VEF1), presenca de obstrucdo em prova de
funcédo pulmonar, o aumento do volume residual e da capacidade residual funcional, progressiva disfuncdo diafragmaética devido
a retificacdo da cupula, prejudicando a mecanica ventilatéria, vasoconstricdo arterial pulmonar devido & hipoxemia, reducéo
abrupta do oxido nitrico pelo endotélio, a hipéxia culmina na hipercapnia e consequente elevagdo da concentracdo de
catecolaminas, renina e aldosterona predispondo a ocorréncia de edema (Assungao, 2020).

Na pratica clinica, os pacientes assintomaticos normalmente sdo sedentarios, propiciando que a doenca permaneca
subdiagnosticada, ademais a adaptacéo dos pacientes a limitacéo lenta e progressiva do fluxo aéreo, reduzindo a percepgao deste
nas fases iniciais (Franco, 2022).

As manifestagdes mais comuns € a dispnéia que vai insidiosamente evoluindo, tosse produtiva, pigarro matinal. O
agravamento, secundério a infecgdo das vias aéreas e 0 incbmodo acarretado podem gerar sintomas mais especificos no exame
fisico. O prolongamento do tempo expiratério, os indicios de hiperinsuflagdo pulmonar evidenciados pelo aumento do didmetro
antero posterior, horizontalizagdo do gradil costal e rebaixamento da clpula diafragmaética, cianose, respiracdo com labios
semicerrados, uso dos pontos de ancoragem podem ser perceptiveis em quadros avancados da doenga. O hipocratismo digital é
raro, sendo um alto preditor de cancer pulmonar, bronquiectasias e doenca pulmonar intersticial concomitante (Brito, 2020).

O desenvolvimento de cor pulmonale, ou seja a hipertrofia do ventriculo direito devido a um transtorno pulmonar que
resulta em aumento da pds-carga do ventriculo direito. Justificado pela hipdxia crénica, pois as arteriolas pulmonares
hipertrofiam a camada do masculo liso, resultando em vasoconstricdo e maior resisténcia da circulagdo pulmonar, gerando a
hipertensdo. A sintomatologia tipica é a turgéncia jugular, hepatomegalia, edema de membros inferiores, segunda bulha
hiperfonetica (Queiroz, 2021).

Existem dois esteredtipos dos portadores de DPOC que é o Pink Puffers ou soprador rosado em que 0s pacientes
enfisematosos sdo magros, manifestam térax em tonel e a pletora, ou seja, a tonalidade avermelhada, justificada pela policitemia
reativa 4 alta hipoxemia, mediada pela elevacdo da eritropoetina renal A dispneia é tipo expiratoria e a ausculta pulmonar indica
redugdo dos murmarios vesiculares. O bronquitico cronico ou Blue Bloaters sdo os pacientes com bronquite. Exibem hipoxemia
grave (cianose) relacionada ao cor pulmonale, que culmina na insuficiéncia ventricular direita e edema. A ausculta pulmonar é

abundante em ruidos adventicios (Brito, 2020).

Investigacdo

A doenca deve ser averiguada mediante fatores de suscetibilidade. O diagnostico deve ser comprovado de modo
concreto que apresente a obstrucdo do fluxo aéreo, através da espirometria. Este exame através da relacdo entre o Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1) e a Capacidade Vital For¢ada (CVF) ap6s broncodilatador (Cirilo, 2021).

A partir da espirometria € realizado o estadiamento GOLD, para guiar a terapéutica dos pacientes conforme a evolugao
patoldgica. A qual recebe numeracdo de 1 a 4. O estadio 1 é a leve limitagdo do fluxo aéreo, acompanhada por tosse cronica
junto de expectoracédo , 0 2 é restricdomoderada e com progressdo sintomatolégica, com falta de ar tipica mediante esforgoo 3 é
grave e 0 4 seria a fase mais alarmante e com maior restricdo do fluxo aéreo. No advém, o indice de BODE possui mais
fidedignidade em apontar percentuais de morbimortalidade, qualidade de vida e potencial exacerbacdo (Rockenbach, 2021).

A sigla BODE aborda quatro variaveis que é o indice de massa corporal (Body mass index), a obstrugdo, grau de dispneia

e a distancia percorrida no teste da caminhada dos seis minutos (Assuncéo, 2020).
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O exame de radiografia toracica é efetivada para diagnostico diferencial com demais distdrbios pulmonares,
especialmente o carcinoma bronquico, devido as variagGes radiologicas adjacentes & hiperinsuflagdo dos pulmdes
posteriormente. Na doenga avancada é vista a hipertransparéncia dos espagos pulmonares, escassas tramas vasculares que se
concentram no hilo para a periferia, rebaixamento e retificagcdo dos hemidiafragmas, alargamento dos espagos intercostais e
silhueta cardiaca menor e verticalizada (Franco, 2022).

Os individuos com indices equivalente ou abaixo de 90% de saturacéo periférica de oxigénio e/ou VEF1 abaixo de 40%,
é sdo Uteis para indicar o grau patolégico e a necessidade de oxigenoterapia (Cirilo, 2021).

O eletrocardiograma e o ecocardiograma sdo solicitados mediante suspeigdo de cor pulmonale (aumento ventricular
direito, adjacente & pneumopatia) e hipertensao pulmonar (Barbosa, 2017).

O uso da tomografia toracica ndo comp0e a pratica habitual da clinica da DPOC. Sua realizagao € restrita para casos
presuntivos de déficit de alfal-antitripsina para analisar a disseminagao e o tipo de enfisema, na estimativa de neoplasia pulmonar
ou patologia pulmonar intersticial coexistente ao enfisema e na andlise pré-operatoria de cirurgia de encolhimento do volume ou
transplante pulmonar (Rockenbach, 2021).

A quantificacdo dos niveis plasmaticos de alfa 1- antitripsina é indicada em ocorréncias de dispnéia precoce, ou seja
antes dos 50 anos, histérico familiar de enfisema, hepatopatia, achados radiograficos de enfisema predominando nas bases
pulmonares. O resultado de baixo indice enzimético propde a busca genética com determinagdo dos alelos associados & doenca
(Cirilo, 2021).

Classificacdo da DPOC

A DPOC imposta pela GOLD aborda a dupla composta pela intensificacdo dos sintomas e exarcebagdes prévias.
Ademais, € imprescindivel estabelecer o grau de obstrugdo das vias aéreas (Queiroz, 2021).

O grau obstrutivo das vias aéreas é delimitado pelo abaixamento do VEF1 em comparagéo ao esperado, sendo que esse
deve ser medido p6s prova broncodilatadora. Ressaltando a relevancia em se estabelecer o grau para o prognoéstico e para
intervencdes terapéuticas (Bezerra, 2021).

A intensidade dos sintomas pode ser analisada através do mMRC (avalia¢do da dispneia), o grau de dispnéia segundo
o Indice Medical Research Council (MRC) modificada. A gravidade recebe a numeracéo de 0 a 4. O grau 0 é a dispnéia aos
esforcos muito intensos e extremos, ograu 1 € a dispnéia aos esforgos como andar apressadamente ou em leves subidas, o grau
2 ocorre em uma caminhada normal, o grau 3 é vista em caminhadas abaixo de 100 metros e a 4 é a mais grave, sendo

desencadeada por ag¢fes habituais e simples (Assuncédo, 2020).

Exacerbacdo da DPOC

E comum, no decorrer da clinica ocorrer exarcebacdes, que se caracterizam pelo agravamento dos sintomas respiratorios
incluindo tosse intensa, escarro descolorido e cronicidade de dispneia. Estas tendem a se tornar mais incidentes mediante o
agravo da DPOC e sdo responsaveis pela morbimortalidade (Queiroz, 2021).

Geralmente, estas sdo desencadeadas por infecgdes respiratorias, viroses, insuficiéncia cardiaca congestiva, efeitos de
medicacOes e falta de monitoramento da resposta terapéutica, bacterioses e, raramente, patégenos atipicos como a Chlamydia
pneumoniae (Roncally, 2019).

A cronicidade dos sintomas respiratorios, ultrapassando a variagdo circadiana esperada, requer mudancas igualmente

agudas no esquema terapéutico. Normalmente, a recuperacdo desta ndo prejudica a funcionalidade pulmonar (Barbosa, 2017).
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Diagndstico diferencial

A anamnese e a historia clinica minuciosa, com o complemento de exames possibilita impor o diagnéstico adequado.
Considerando-se que o diagndstico deve ser suspeito em qualquer historico de exposicdo a preditores de risco. Mas, é
imprescindivel diferenciar a DPOC de demais transtornos de carater obstrutivo croénico no fluxo de ar (Nagamine, 2021).

As condicGes que entram na lista de diagnostico diferencial com a DPOC séo a tuberculose, bronquiectasia, insuficiéncia
cardiaca congestiva, bronquiolite obliterante, panbronquiolite difusa. A tuberculose surge em qualquer faixa etaria, nos exames
radiograficos é evidenciado a infiltracdo pulmonar, lesdes cavitadas e confirmacdo microbioldgica. A bronquiectasia possui
grande quantidade de expectoragdo purulenta, alta associacdo bacteriana, presenca de estertores crepitantes grosseiros a ausculta
e achados radiograficos de dilatagdo brénquica e espessamento da parede brénquica. A bronquiolite obliterante e tipica de
pessoas jovens e ndo tabagistas, possivel historico de artrite reumatoide, preditores de mosaico respiratorio (Queiroz, 2021).

O maior desafio é a distingdo entre DPOC e asma. Atualmente, em alguns casos é aceito a diagnose de associagdo de
DPOC e asma, com foco na apresentacéo significativas de superposi¢éo na expressao fenotipica de ambas as doencgas. Contudo,
na asma é relatada um paciente jovem, atépico, ndo fumante, portador de obstrucdo ao fluxo de ar variavel e com alta chance de
reversdo mediante a terapéutica com broncodilatadores. Em contraste, a DPOC afeta mais o paciente maduro ou idoso, tabagista
de extensa duragdo, junto a tosse produtiva crénica, hiperventilagdo em repouso, dispneia progressiva, elucidagdo de fixa

obstrucdo a aeracdo, agressdes parenquimatosas e modificagGes da difusdo pulmonar (Nagamine, 2021).

Intolerancia ao exercicio

A perda de aptiddo ou desconforto para se realizar uma atividade fisica é diretamente associada a dispneia, sendo o
principal atributo da DPOC. Este é produto de uma ampla fuséo de fatores, que abordam a elevacdo da exigéncia e restrigdo da
respiracdo gerando aprisionamento de ar, falha no abastecimento energético da musculatura respiratéria e locomotora,
transtornos na musculatura esquelética dos membros inferiores. Apesar de ainda ndo estar comprovado o fator de maior atuago
nesta intolerancia ao exercicio, estima-se que implicagdes da mecanica toracopulmonar adjacentes & um reduzido fluxo aéreo
culmina na dispneia e fisiopatologicamente a hiperinsuflacdo pulmonar, resultando em elevacdo da exigéncia respiratoria e com

isso alteragdes na disponibilidade enérgica para a musculatura periférica (Barbosa, 2017).

Terapéutica

As orientagdes para um paciente com DPOC sdo muito favoraveis para o progndstico. A eliminacéo do tabagismo,
pratica regular de atividades fisicas, suplementagdo nutricional a desnutridos. A imunizacdo anual para Influenza deve ser
indicada a todos os pacientes. Elucida-se menor indice de morbimortalidade pela doenga. A vacinagdo anual para a influenza e
a cada cinco anos para o pneumococoesta indicada para doentes com DPOC e idade superior a 65 anos, ou pacientes mais jovens
e com VEF1 < 40% (Brito, 2020).

Os pacientes com déficit hereditéaria crénico de al-antitripsina e enfisema imposto podem ser candidatos a terapia de
reposicdo de al-antitripsina. Mas, esse método nado é acessivel e nao é viavel para casos de DPOC nao relaciona da a deficiéncia
de al-antitripsina (Cirilo, 2021).

A terapéutica farmacoldgica se baseia na prevencdo e conforto sintomatolégico, amenizar a incidéncia e a evolucao das
exarcebacdes (Assuncéo, 2020).

Osbroncodilatadores sdo os farmacos primordiais para conducdo, sendo administrados pela via inalatoria. Os mais
requisitados sdo os beta 2 agonistas e 0s anticolinérgicos, junto a associacdo com demais classes de medicamentos (Roncally,
2019).
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A eficacia dos beta 2 agonistas de longa duracdo e do brometo de tiotropio que podem ser aplicados em duas e uma
inalagdes (Cirilo, 2021).

O corticoide inalatdrio é indicado para casos caracterizados por VEF1 inferior a 50% e com exarcebagdes, justificadas
pela reducéo do insucesso terapéutico, intervalo de internacdo e restauracdo da funcionalidade pulmonar. Ressaltando que na
DPOC estavel ndo deve ser administrado, pois ndo apresenta a mesmo desfecho clinico (Maia, 2017).

As xantinas ndo se encontram na primeira linha terapéutica na DPOC, visto que sua eficacia broncodilatadora ¢ inferior
aos B2-agonistas e anticolinérgicos, e com janela terapéutica estreita, com alto risco de efeitos adversos (Junior, 2021). Os
antibidticos sdo mais resguardados para as exacerbacfes que cursem com aumento da dispnéia, aumento do volume e da
puruléncia da expectoragao. Casos que apresentem exacerbacdes graves, e urgem por ventilagdo mecénica, a antibioticoterapia
também é indicada. Nesses casos, 0 antibiotico eleito devera considerar padrdes locais de sensibilidade antibidtica para
Streptococcus pneumoniae, Haemophillus influenzae e Moraxella catarrhalis (Rissardo, 2018).

E imprescindivel que pacientes com funcio pulmonar mais comprometida (VEF1 < 50%), mais de quatro exacerbagdes
no ultimo ano, administragdo de corticosteroide sistémico nos trés meses anteriores e de antibidtico nos 15 dias precedentes,
apresentam risco de exacerbagao infecciosa por germes mais resistentes, tais como gram-negativos entéricos, Pseudomonas sp.
e pneumococo resistente a penicilina (Penina, 2021). Tal aspecto devera ser considerado na escolha antibiética. Nesses casos, -
lactamicos com inibidor da p-lactamase, fluorquinolonas respiratorias e, na suspeita de Pseudomonas sp., ciprofloxacino, séo os
antimicrobianos preferenciais (Nagamine, 2021).

A oxigenoterapia em domicilio continua apresentou efeitos em menor indice de 6bitos em portadores de DPOC e
hipoxemia. A terapéutica deve ser reservada para condigdes que envolvam satura¢do menor ou igual a 88% e/ou PaO: abaixo de

55 mmHg em repouso (Aradjo, 2021).

4. Concluséo

A partir dos dados existentes na literatura cientifica e as informacdes coletadas neste estudo, elucida-se que a DPOC é
uma doenca cronica e insidiosa, cursando com incapacitacdo que repercute de modo significativo no cotidiano dos portadores e
altamente relacionado a elevagdo da sintese cronica de citocinas pro-inflamatorias. Sendo estas, 0os agentes que implicam o
parénquima pulmonar e responsaveis pelas apresentacdes clinicas classicas da moléstia e possibilidade de exacerbacdo. E
imprescindivel que mais estudos e pesquisas sejam realizados para se estabelecer critérios que possibilitem a identificacdo e
diagnose diferencial em menor espaco de tempo e de modo mais fidedigno e novos recursos para potencializar a reabilitacdo dos

pacientes.
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