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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um problema respiratério caracterizado
pela obstrucdo cronica e progressiva do fluxo aéreo. Essa limitacdo é causada pela associacao
de doenca de pequenos bronquios (bronquite cronica obstrutiva) e destruicdo de parénquima
(enfisema). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) 65 milhdes de pessoas no
mundo possuem essa doenga e em 2005 mais de 3 milhdes morreram em decorréncia dela. O
objetivo deste trabalho foi mostrar de forma panoramica como € o tratamento farmacolégico e
o ndao farmacolégico para a DPOC. Foi realizada uma revisdo da literatura de forma
integrativa, nas bases de dados Lilacs, Medline, Pubmed, Scielo e dos comités nacionais e
internacionais de saide, dos artigos publicados nos anos de 2002 a 2016 abordando sobre a
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. A DPOC merece grande interesse e preocupacao da
comunidade cientifica por seu comportamento epidemiolégico de crescente prevaléncia e
mortalidade. Os medicamentos mais utilizados sdo os f2-agonistas em associagdo com outras
classes de farmacos. A oxigenoterapia contribui com resultados positivos sobre a melhora na
qualidade de vida dos pacientes envolvidos. A terapia fisica e a nutricional sdo muito
importantes para a melhora das fungdes vitais do paciente e sendo assim, faz-se necessaria a

intervencdo de multiplos profissionais para a melhoria do bem-estar do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: DPOC. Tabagismo. Pulmao. Broncodilatadores. Anticolinérgicos.



ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a respiratory problem characterized
by chronic and progressive airflow obstruction. This limitation is caused by the association of
small airways disease (chronic obstructive bronchitis) and parenchymal destruction
(emphysema). According to the World Health Organization (WHO) 65 million people
worldwide have the disease and more than 3 million died from it in 2005. The aim of this
study was to show in panoramic way how is the pharmacological and non-pharmacological
treatment for COPD. The literature review was realized integrative on the databases Lilacs,
Medline, Pubmed, Scielo, national and international health committees, articles published in
the years 2002-2016 addressing Chronic Obstructive Pulmonary Disease. COPD deserves
great interest and concern in the scientific community for its epidemiological behavior of
increasing prevalence and mortality. The most commonly used drugs are the B2-agonists in
combination with other drug classes. Oxygen therapy contributes with positive results on the
better quality of involved patients life. The physical and nutritional therapy are very important
for the improvement of the patient vital functions so, it is necessary the intervention of

multiple professionals to improve the well-being of the patient.

KEYWORDS: COPD. Smoking. Lung. Bronchodilators. Anticholinergics.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um problema respiratorio previsivel
e tratdvel que se caracteriza pela obstrucao cronica e ndo totalmente reversivel do fluxo aéreo.
A obstrucdo do fluxo aéreo € geralmente progressiva e estd associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases téxicos, causada
primariamente pelo tabagismo (MARCHIORI et al., 2010).

A DPOC ¢ uma importante causa de mortalidade em todo mundo e a estimativa pela
OMS ¢ que a doenca em 2030 se torne a terceira principal causa de morte (QUEIROZ;
MOREIRA; RABAHI, 2012).

A DPOC compromete a funcdo pulmonar em caracteristicas similares, porém, em graus
variados. Uma das principais caracteristicas observadas em individuos acometidos sdo os
graus de dispneia, o que posteriormente o prejudica se estiverem envolvidos em atos como
realizar atividades cotidianas e profissionais, que tenham relacdo com exercicio fisico
limitando, portanto, sua independéncia funcional (GARDENGHI et al., 2009).

A caracteristica da limita¢do cronica do fluxo aéreo € causada pela combinacdo de
doencas das pequenas vias aéreas com destrui¢cdo do parénquima, com a contribuicdo de cada
uma delas variando de pessoa para pessoa. A inflamagdo cronica causa alteragdes estruturais e
estreitamento das pequenas vias aéreas. A destruicdo do parénquima pulmonar, também por
processos inflamatdrios, leva a uma perda da liga¢do alveolar com essas pequenas vias e
diminui a retracao eldstica pulmonar; por sua vez, essas alteracdes diminuem a capacidade das
vias aéreas permanecerem abertas durante a expiragdo (CONSENSO II, 2006).

A terapia farmacoldgica é usada para prevengdo e controle dos sintomas, redu¢do da
frequéncia e gravidades das exacerbacgdes, visando melhoria geral do estado de saide e
aumento da qualidade de vida. A base para o tratamento farmacologico sdo os
broncodilatores, tendo em vista a via de administrag¢do inalatéria como preferéncia pela rapida
acdo nas vias aéreas e menor incidéncia dos efeitos colaterais (POSADA, 2011).

A farmacoterapia € altamente necessdria quando o aconselhamento ndo € suficiente para
ajudar pacientes a cessar o tabagismo. Dentre a farmacoterapia utilizada estd a nicotina que
aumenta o indice de abstinéncia em longo prazo, porém € mais eficiente quando acompanhada
do aconselhamento e da terapia comportamental. Os antidepressivos bupropiona e

nortriptilina tem demonstrado que diminuem a crise de abstinéncia em longo prazo, mas
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devem ser usados como elementos de um programa de intervencdo de apoio € nio um
medicamento tnico (CONSENSO II, 2006).

A auséncia de exercicios leva ao descondicionamento fisico, o que causa uma visivel
perda de peso e massa muscular, com posterior intolerancia as atividades de vida didrias, o
que, juntamente com a fraqueza da musculatura periférica contribui ainda mais para o mau
progndéstico da doenga, dessa forma a inatividade fisica torna-se um potencializador dos males
advindos da DPOC (GARDENGHI et al., 2009).

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica que vai demonstrar como os dois
possiveis tratamentos, que € o farmacoldgico e o ndo farmacolégico, agem para a melhoria na
qualidade de vida em portadores da DPOC, e como eles podem se unir para beneficiar ainda

mais os pacientes que 0s usam.
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2. OBJETIVOS:

2.1 OBJETIVO GERAL:

Mostrar de forma panoramica como € o tratamento farmacolégico e o nado

farmacolégico para a DPOC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar quais sdo os medicamentos mais utilizados para a DPOC;

e Apresentar a funcdo do treinamento fisico para recondicionamento da fungdo
pulmonar;

e Demonstrar a importancia da terapia alimentar;

e Apresentar a importancia da associacdo dos tratamentos para um melhor bem-estar do

paciente.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica € um problema com repercussdes sistémicas,
previsivel e tratdvel, sendo caracterizada principalmente por limitacdo do fluxo aéreo
pulmonar, parcialmente reversivel e geralmente progressiva. Essa limitacdo € causada pela
associacdo de doenca de pequenos bronquios (Bronquite Cronica Obstrutiva) e destruicao de
parénquima (Enfisema). A bronquite cronica € definida principalmente pela presenca de tosse
e expectoracdo na maioria dos dias por, no minimo, trés meses por ano sendo analisado por
dois anos consecutivos. O enfisema pulmonar é definido anatomicamente como o aumento
dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, apresentando destruicio das paredes
alveolares (BRASIL, 2010).

Os pacientes com DPOC possuem uma inflamagdo cronica e essa causa alteragdes
estruturais e estreitamento das pequenas vias aéreas. A destruicdo do parénquima pulmonar,
também por processos inflamatérios, faz com que exista uma perda da ligacdo alveolar com
essas pequenas vias aéreas e diminuicdo da retracdo eldstica pulmonar. Essas alteragdes
diminuem a capacidade das vias aéreas de permanecerem abertas durante a expiracdo
(CONSENSO II, 2006).

Essa inflamagdo no trato respiratério dos pacientes portadores de DPOC indica que
pode ser uma amplificacdo da resposta inflamatéria normal do trato respiratdrio a irritantes
cronicos, como por exemplo a fumaca de cigarro e outras particulas nocivas. As
anormalidades fisioldgicas e os sintomas caracteristicos da DPOC podem acontecer da
seguinte forma: quando ocorre a inflamagdo ocorre o espessamento das vias aéreas
periféricas, e isso leva a uma diminuicdo da transferéncia dos gases para um parénquima que
ja se encontra destruida pelo enfisema. Essa anormalidade das trocas gasosas resulta em
hipoxemia e em hipercapnia. Em geral, essa transferéncia gasosa piora com a evolucdo da
doenca, e isso afeta o funcionamento de diversos sistemas do organismo, o que resulta em
grande impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes (MARCHIORI et al., 2010).

A sua patogénese ocorre basicamente pela fibrose das pequenas vias aéreas, resultando
em obstrugdo e/ou destruicdo de alvéolos e de fibras de elastina do parénquima pulmonar, e
essas caracteristicas sao as marcas principais do enfisema, que atualmente se pensa ter como

causa proteases, como por exemplo, a elastase, liberadas durante a resposta inflamatéria. Na
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bronquite (inflamag¢do crénica), que predomina principalmente nas pequenas vias aéreas € no
parénquima pulmonar, caracteriza-se por aumento do nimero de macréfagos, neutréfilos e
linfécitos T (RANG et al., 2016). A FIGURA 1 ilustra basicamente como ocorre a limitagao
do fluxo aéreo na DPOC.

FIGURA 1: Mecanismo da limitacdo do fluxo aéreo.

Inflamacao

Doenca das Destruicao do
pequenas vias parénquima
aéreas Perda das ligac8es
Inflamacé&o das vias alveolares
aereas Diminuicdo da
Remodelamento das \ contracao elastica
vias aéreas

LIMITAGAO AO FLUXO AEREO

Fonte: CONSENSO I1, 2006.

A exacerbacdo € definida pelo CONSENSO II, 2006 como: “Um evento no curso
natural da doenca, de cariter agudo, caracterizado por mudancas nos sintomas habituais do
paciente: dispneia, tosse ou expectoracdo, além das variacdes normais do dia a dia, resultando
na necessidade de se alterar a medicacao habitual” podendo ser leve, moderada ou grave. As

exacerbagdes podem ser classificadas simplificadamente como:

1) - Leve: o paciente tem necessidade do aumento da medicacdo, mas cuida disso em

seu ambiente;

2) - Moderada: quando o paciente tem necessidade da mudanga da medicacido e por

vezes antecipa uma consulta ou vai a uma sala de emergéncia;

3) - Grave: em que o paciente tem uma piora rapida da condi¢do clinica, procura

atendimento e acaba por ser hospitalizado (CARDOSO, 2013).
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3.2 EPIDEMIOLOGIA DA DPOC

A OMS considera que 65 milhdes de pessoas no mundo possuem DPOC de moderada a
grave intensidade, e no ano de 2005 morreram mais de 3 milhdes de pessoas no mundo por
causa dela (AZAMBUIJA et al., 2013).

Estima-se que entre 4 a 10% da populacido europeia ird desenvolver a doenga um dia.
Em Portugal, por exemplo, em média 15% da populacdo ird desenvolver, pois da populacdo
total, cerca de 20% ¢é fumante (SOARES et al., 2010; FERREIRA et al., 2012).

J4 que a epidemia do tabagismo no Brasil ocorreu mais em individuos do sexo
masculino, segundo o Ministério da Satde (MS), a mortalidade entre os homens € superior a
das mulheres. O Instituto Nacional do Cancer (INS) publicou em 2011 que 15,1% da
populacdo brasileira € tabagista. Desses, segundo também o INS, 15% vai desenvolver a
DPOC e ela representa uma quantidade considerdvel de gastos ao Sistema Unico de Sadde
(SUS), o que em niimeros daria 4.300,000 individuos com DPOC no Brasil (AZAMBUIJA et
al., 2013). O QUADRO 1 mostra um panorama sobre a doenca no Brasil em 2005.

QUADRO 1: Panorama sobre a DPOC em 2005.

Populacao Tabagistas DPOC Internacoes Obitos pela
acima de 40 no SUS em doenca
anos 2004
Masculino 21.867.563 6.122.917 105.883 20.713
Feminino 24.440.017 4.888.803 85.798 12.844
Total 46.311.580 11.011.720 9.998.083 191.681 33.560

Fonte: AZAMBUJA et al., 2013.

De acordo com dados do MS, a DPOC foi a quinta maior causa de internacdo no
sistema publico de satude até 2005 e ocorrendo principalmente em individuos com faixa etéria
maior de 40 anos. Em 2003, esse gasto aos cofres publicos chegou a quase 72 milhdes de
reais, representando assim umas das principais doengas consumidoras de recurso para o SUS

(AZAVEDO, 2012).
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Segundo o SUS, em média, a cada hora cerca de trés brasileiros morrem em decorréncia
da DPOC (BRASIL, 2014).

De acordo com dados da Secretaria de Saide Municipal de Sousa- PB (GRAFICO 1), a
DPOC entre 2013 a 2015 foi a causa de morte de 32 pessoas, quase todas acima de 70 anos

(SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUSA, 2016).

GRAFICO 1: Relacio do sexo e mortalidade em Sousa- PB.

H Masculino ® Feminino

FONTE: Secretaria Municipal de Saiide de Sousa-PB, 2016

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da DPOC € geralmente tardio porque a doenga progride de forma lenta e
ha muitos pacientes que sdo assintomdticos ou apresentam manifestacdes discretas mesmo
quando os valores do fluxo expiratdrio jd estdo substancialmente diminuidos. Outra causa
para o diagndstico tardio € os profissionais ndo treinados que ndo vao reconhecer a existéncia
de obstrug¢do ao fluxo aéreo. As expressivas taxas de obstrucdo do fluxo aéreo que ndo sdo
diagnosticadas e de pacientes que ndo recebem tratamentos adequados reforcam ainda mais a
ideia de que € necessdria a existéncia de medidas que tornem possiveis o diagndstico precoce
e correto da DPOC. Sendo que quando diagnosticados a maioria dos pacientes apresenta a

doenca na fase leve ou moderada (GODOQY et al., 2007).
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O diagnoéstico dessa doenca deve ser considerado em qualquer pessoa que apresente
dispneia, tosse cronica e/ou histéria de exposicdo a fatores de risco dessa doenga, como por
exemplo, o tabagismo. Para esse diagndstico € necessdrio que seja feito um estudo funcional
respiratério (PEREIRA; SOUSA; BARROS, 2013).

Um paciente serd considerado com DPOC caso ele apresente os sinais € sintomas
respiratorios cronicos descritos anteriormente, fatores de risco para a doenga e no exame de
espirometria apds teste com broncodilatador (BD) ele apresentar relacdo volume expiratdrio
forcado em 1 segundo (VEF1) /capacidade vital forcada (CVF) inferior de 0,70. Esse mesmo
teste de espirometria com BD € indicado também para pacientes fumantes ou ex-fumantes,
com mais de 40 anos, que apresentem sintomas respiratorios cronicos. E se o paciente
apresentar relacio VEF1/CVF superior a 0,70, mas abaixo do limite inferior do previsto para
a idade e altura, poderdo ser diagnosticados com DPOC também (BRASIL, 2013). A
FIGURA 2 traz o procedimento padrao para diagndstico da doenca.

FIGURA 2: Elementos para diagnostico.

Sintomas respiratorios Idade superior a 40 Espiromletria pés |::>'
cronicos E:> anos; Tabagismo; |::> bmnwdﬂﬁt?dor

inalacio de gases Fom,VEPl;E: VE
toxicos ou material inkesiok 2 il70
particulado

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, 2013.

A capacidade vital é o volume de ar mobilizado entre uma inspiragdo e expiracao
maxima, sendo expresso em litros e a CVF € feita com a realizacdo de uma curva volume-
tempo. E o VEF1 € um teste feito em conjunto com a CVF para também avaliar a funcao
respiratoria do paciente (PIRES et al., 2013).

Um paciente ja diagnosticado com DPOC que chega ao pronto atendimento com queixa
de aumento da dispneia, aumento da tosse, alteracdo na producao e cor do escarro, apresenta
um quadro chamado de exacerbagcdo. Uma exacerbagdo pode ser de origem respiratdria ou
ndo respiratéria (MARCHIORI et al., 2010). O QUADRO 2 traz os principais fatores que

precipitam uma exacerbacao.
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QUADRO 2: Principais causas da exacerbacao.

- Causas ndo respiratérias mais comum Insuficiéncia cardiaca congestiva;
Cardiopatia isquémica;
Arritmias;

Infec¢bes ndo respiratdrias.

- Causas respiratdrias mais comum Infecc¢des respiratorias;
Pneumotorax;

Tromboembolismo pulmonar.

Fonte: CONSENSO I1, 2006.

Entre os principais exames para se fazer na exacerbacao, a espirometria, a oximetria de
pulso e a gasometria arterial se destacam. A espirometria € a medida de ar que entra e sai dos
pulmdes, é um teste que auxilia na prevengdo e permite o diagndstico. A oximetria de pulso
pode ser usada para avaliar a saturagdo de oxigé€nio e para saber se hd a necessidade de

oxigenoterapia suplementar (MARCHIORI et al., 2010).

3.4 PREVENCAO

A DPOC ¢ uma doenca ligada a fatores ambientais, genéticos e principalmente, ligada
ao tabagismo. Estima-se que o aparecimento da doenca ocorre em 15% dos fumantes e
também h4 relatos de fumantes passivel que desenvolveram a doenca. Portanto, isso torna
imprescindiveis programas para cessacdo do tabagismo como forma de prevengdo e
tratamento (FERNANDES, 2011).

A primeira relagdo estabelecida entre o consumo de cigarros e o aparecimento de cancer
no pulmdo data da década de 50 do século XX, e estudos epidemiolégicos t€m mostrado
evidéncias de novas localizagdes de cancer relacionadas ao cigarro. Os paises desenvolvidos

possuem leis mais severas para a comercializacdo de cigarros e isso faz com que a industria
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do tabaco invista mais em paises pobres ou em desenvolvimento, onde hd mais perspectivas
do crescimento do consumo. Os alvos das campanhas promocionais sdo direcionados a
adolescentes e jovens. A idade do fumante € uma varidvel fundamental para a epidemiologia
do cancer, visto que o periodo de tempo compreendido entre a primeira exposi¢io ao cigarro e
o aparecimento do cincer compreende cerca de trés décadas (WUNSCH- FILHO et al., 2010).

Cerca de 80% dos fumantes iniciam o consumo de tabaco na sua juventude. Quanto
mais cedo ocorrer a iniciagdo, mais grave é a dependéncia, maior serd a dificuldade para parar
de fumar e mais graves serdo os danos a saide do fumante. Dessa forma programas de
prevencdo do tabagismo direcionados aos adolescentes sdo de extrema importancia
(VITORIA; SILVA; VRIES, 2011).

Quando ja diagnosticado com DPOC o paciente tem que evitar o aparecimento das
exacerbacoes, e para isso € imprescindivel o cessamento do tabagismo. O uso da bupropiona é
muito comum, pois ela atua reduzindo os sintomas na Sindrome de Abstinéncia do cigarro,
fazendo assim com que o paciente passe mais tempo sem fumar. Porém, sdo necessarios
outros tipos de terapia, visto que os efeitos adversos da bupropiona podem levar a uma
recaida do habito no paciente (RICARTE et al., 2014; DANTAS et al., 2016).

Outro fator importante para o cessamento do hédbito de fumar € o aconselhamento
médico, que é de muita importancia que seja padronizado, pois muitas vezes € efetivo e outras
vezes € nao efetivo. Estudos mostram a importancia dessa padronizagdo. Diferentes métodos
de abordagens t€m resultados também diferentes, o que mostra a importancia da avaliacdo e
estabelecimento de um método padronizado (PRESMAN; CARNEIRO; GIGLIOTTI, 2005).

Para prevencdes das exacerbagdes também podem ser utilizadas oxigenoterapia para

evitar hipertensao arterial pulmonar e fisioterapia respiratéria (MARCHIORI et al., 2010).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento da DPOC tem a fun¢do de reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de
vida, reduzir as exacerbagdes e possivelmente reduzir a mortalidade. Um bom plano de
tratamento da DPOC envolve quatro principais fatores: avaliar € monitorar a doencga, reduzir
os fatores de risco, tratar a DPOC estdvel e tratar as exacerbagdes. Essa doenga é geralmente
progressiva, portanto € de se esperar que a fungdo pulmonar piore, mesmo com o melhor

tratamento possivel, por isso o paciente deve sempre ser acompanhado por profissionais para
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identificar qualquer alteracdo da limitacdo do fluxo aéreo, e sempre que necessério ser feito
alguma modifica¢do no tratamento para evitar qualquer complicacdo que possa surgir. Para a
DPOC ¢ mais eficaz que o paciente faca dois tipos de tratamentos, um farmacoldgico e outro

ndo farmacolégico (CONSENSO II, 2006).

3.5.1 TRATAMENTO FARMACOLOGICO

O tabagismo € o principal fator para uma pessoa ser acometida pela DPOC, portanto é
um passo fundamental parar de fumar. A primeira linha de tratamento para que uma pessoa
deixe de fumar é o aconselhamento, contudo existem casos que somente esse aconselhamento
ndo resolve entdo se segue o tratamento farmacoldgico para manutengdo do cessamento do
tabagismo (CONSENSO II, 2006).

A terapia de reposicdo de nicotina € feita utilizando farmacos nicotinicos. No Brasil
tem-se disponivel esses farmacos sob a forma de gomas e adesivos. Essa terapia consiste no
auxilio dos fumantes a abandonar a dependéncia, aliviando a sindrome da retirada fisica e
psicoldgica e pode ser aplicada em pacientes que possuem o costume de fumar mais de dez
cigarros por dia. Algumas pessoas ao aderirem a esse tipo de tratamento apresentam uma boa
reducdo na quantidade de cigarros fumada por dia, entretanto algumas pessoas também
afirmam que ao utilizarem o adesivo apresentavam prurido local ou até mesmo ndo sentiram
diferenga alguma (NEPOMUCENO; ROMANO, 2014; SILVA et al., 2014).

A bupropiona na forma de liberagao controlada foi o primeiro formaco que nao continha
nicotina a ganhar a aprovacdo pelo Food and Drug Administration para a manutencdo da
cessacao do habito de fumar. Ela também tem a funcdo de minimizar os efeitos da abstinéncia
do uso do cigarro. Estudos mostraram que o antidepressivo bupropiona utilizado em conjunto
com a terapia de reposicdo de nicotina € um tratamento eficaz na cessacdo do habito de fumar,
tendo-se mostrado melhor tolerada apesar de seus efeitos adversos mais comuns que sao boca
seca e insonia (CARDOSO et al., 2014; LONGATO; BINATTI, 2014).

Esse farmaco € um antagonista nicotinico e também pode agir a0 aumentar a atividade
de dopamina no cérebro. Geralmente é dada como uma formulag@o de liberacao lenta e parece
ser tdo eficaz quanto a terapia de substituicdo da nicotina, mesmo em pacientes nao
deprimidos e possui menos efeitos colaterais (RANG, 2016).

Infelizmente estudos mostram que muitos homens depositam sua confianga somente na

bupropiona para parar de fumar e junto disso fazem uso de bebidas alcodlicas, o que
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representa um grande fator de ndo adesdo ao tratamento e, portanto, o fato do ndo cessamento
do habito de fumar (ISSA et al., 2007).

Durante a doenca, a terapéutica farmacoldgica é usada para prevenir e controlar os
sintomas, reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbagdes, melhorar o nivel de saide e
melhorar a tolerancia, porém nenhum dos medicamentos € capaz de influenciar o declinio da
funcdo pulmonar. O tratamento deve ser cumulativo com mais medicamentos sendo
adicionados ao longo do que a doenga se agrava. Medicamentos inaldveis sdo preferiveis em
relacdo aos demais porque eles causam menos efeitos colaterais (CONSENSO II, 2006;
COSTA; RUFINO, 2013).

Os broncodilatadores sdo medicamentos que aumentam o volume expiratério,
geralmente por acdo nos tonus da musculatura das vias aéreas, uma vez que a melhora do
fluxo expiratério reflete o alargamento das vias aéreas e ndo mudangas na retracdo eldstica
pulmonar. S3o utilizados para prevencdo ou reducdo de sintomas na DPOC. Dentre os mais
utilizados estdo o fenoterol e salbutamol, que sdo [P2-agonistas. Em média, seu efeito
broncodilatador, quando administrados pela via inalatdria, tem inicio em poucos minutos e
dura de 4-6 horas. Também sdo utilizados o formoterol e o salmeterol, que possuem acgao
prolongada, de até 12 horas, porém s6 podem ser utilizados em associacdo. O indicaterol é de
ultralonga duragdo e seu efeito se inicia em poucos minutos e pode durar até 24 horas. Seus
efeitos adversos mais comuns sdo sonoléncia e nauseas (CAMPOS; CAMARGOS, 2012;
VARGAS et al., 2012).

Como pontos positivos para o uso dos BD estdo: relaxamento do musculo bronquico,
mesmo na presenca de agente espasmddico e o aumento da remocao do muco por a¢do nos
cilios (RANG et al., 2016).

Um novo farmaco vem mostrando um bom desempenho ultimamente, o roflumilaste é
um Inibidor Especifico da Fosfodiesterase 4 (IEF 4). Varios ensaios clinicos mostraram que o
roflumilaste desencadeava uma melhoria no VEF1 pré e p6s-BD em pacientes com DPOC em
estado grave. O seu mecanismo de a¢do baseia-se na inibicdo da fosfodiesterase 4 fazendo
assim com seja maior a oferta de monofosfato ciclico de adenosina e isso exerce uma
importante func¢do na reducio e controle da reacao inflamatéria (BRASIL, 2012; RANG et al.,
2016).

Os anticolinérgicos utilizados para o tratamento da DPOC tém como principais
representantes o ipratropio, oxitropio e triotopio. O seu efeito se deve ao bloqueio da
acetilcolina nos receptores M3. De forma geral, sua acdo deve-se ao seu efeito antagonista dos

receptores muscarinicos. O uso de [(2-agonistas de longa duracdo em associacdo com o
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triotopio, que é de longa duracdo, apresenta uma boa reducdo da dispnéia ndo controlada. O
ipratrépio € de curta duracdo, de uso ja consagrado, ¢ um dos mais utilizados e pode ter seu
efeito broncodilatador por até 8 horas. O oxitrépio pode ter seu efeito por até 9 horas. Esses
farmacos possuem poucos efeitos colaterais, dentre eles os que mais se destacam sao as
palpitacdes e os efeitos visuais (VALENTE; NEVES, 2007, POSADA, 2011; GIACOMELLI
et al., 2014).

As metilxantinas representam uma segunda linha de tratamento farmacoldgico,
utilizadas como coadjuvante somente em casos onde nao ha resposta satisfatoria ao uso dos
outros farmacos. Isso ocorre devido aos seus efeitos colaterais serem bem significativos e seus
efeitos terapéuticos serem reduzidos. Sua toxicidade é dose-dependente e sua janela
terapéutica € estreita, agem inibindo ndo especificamente todas as subclasses da enzima
fosfodiesterase, o que explica seu efeito toxico. As mais usadas sdo a aminofilina e a teofilina
e seus efeitos podem chegar até 24 horas (CONSENSO II, 2006; CARDOSO, 2013; GRACA,
2015).

Os corticosterdides sistémicos s@o muito utilizados no tratamento das exacerbacdes da
DPOC, pois diminuem o tempo de recuperacdo, melhoram a fun¢ao pulmonar e, além disso,
aumentam a permeabilidade das estruturas vasculares, diminuindo assim a hiperemia. Os
tratamentos farmacoldgicos usados na DPOC com mais frequéncia e eficacia sdo os BD e os
corticosterdides (HOLANDA et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2015).

A asma muitas vezes pode estar associada a DPOC, sendo assim se torna interessante o
uso dos corticides para o tratamento da mesma. Os farmacos mais utilizados sdo a
prednisona e a metil-prednisolona. A prednisona diminui ou evita a inflamacao e € indicada
para o tratamento de doencas respiratdrias, tem como principais efeitos adversos o aumento
do apetite e insOnia. A metil-prednisolona € indicada para asma grave e também para o
tratamento da DPOC, possui como principais efeitos adversos cefaleia e vertigem
(FERREIRA et al., 2016; RANG et al., 2016).

Outros tipos de tratamento farmacolégico envolvem o uso de vacinas contra gripes,
antibidticos para uso profildtico e até mesmo agentes mucoliticos para que o paciente possa

fazer a expectoracdo do muco (CONSENSO II, 2006).
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3.5.2 TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Os problemas que ocorrem em decorréncia dos sintomas da DPOC sao inimeros, dentre
eles o descondicionamento ao exercicio, isolamento social, distdrbios do humor (depressdo),
perda de massa muscular e perda de peso se destacam e devido a isso € de extrema
importancia a reabilitacio pulmonar para cobrir uma gama de problemas que infelizmente a
terapia farmacoldgica ndo pode cobrir. Estudos mostraram que pacientes que associaram a
terapia farmacoldgica a reabilitacdo pulmonar possuiram uma melhora de quadro muito
grande. No QUADRO 3 podemos ver alguns exemplos dos beneficios (CONSENSO II, 2006;
MELO-NETO; MARQUES; GOMES, 2014).

QUADRUO 3: Beneficios da reabilitacao pulmonar.

e Melhora a capacidade do exercicio;

e Reduz a intensidade percebida da falta de ar;

e Melhora a qualidade de vida relacionada a saude;

e Reduz o nimero de hospitaliza¢des e dias de internagao;

e Reduz a ansiedade e a depressao associada a doenca;

e Treinamento de forca e resisténcia melhora as fungdes do corpo;

e Os beneficios vao além do periodo de treinamento;

e Melhora a sobrevivéncia;

e Melhora da func¢ao respiratéria.

Fonte: CONSENSO 11, 2006.

A reabilitacdo pulmonar pode ser definida como uma intervencdo multiprofissional,
integral e baseada em evidéncias para pacientes com doengas respiratorias cronicas que sejam
sintométicos e que frequentemente tenham alguma diminuicdo das atividades de vida didria.
O condicionamento fisico € considerado o componente mais importante da reabilitacdo. Ele é
feito de vérias formas, desde exercicios de forca e resisténcia de ambos os segmentos do

corpo, até exercicios de forca isolados. Um fator importante € que os exercicios que envolvem
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os membros superiores estdo relacionados também com a dispnéia intensa, porque alguns
musculos do ombro também sdo acessorios da respiracdo, como por exemplo, o peitoral maior
e o grande dorsal (DOURADO; GODOY, 2004; SOUSA; RUAS; VOLPE, 2014).

Estudos mostram que o programa de reabilitacdo pulmonar realmente faz com que os
pacientes apresentem melhoras nos dominios das atividades didrias, sendo a oxigenoterapia
recomendada para os treinamentos fisicos de alta intensidade (RODRIGUES et al., 2014;
TEIXEIRA et al., 2014).

A oxigenoterapia é recomendada para alguns casos no exercicio fisico, para o uso no
dia-a-dia em casa e para casos de dispnéias intensas agudas. A oxigenoterapia domiciliar é
uma pratica cada vez mais frequente, e muitos pacientes t€m obtido vantagens com a sua
utilizacdo. Ela proporciona diversos beneficios clinicos e fisioldgicos, além disso, oferece
conforto para os pacientes e reducao significativa de custos quando comparado a permanéncia
desses pacientes em ambiente hospitalar (ADDE et al., 2013; ARAUJO et al., 2014).

O SUS subsidia um programa de aten¢do domiciliar que tem como uma das fungdes
fornecer suporte a oxigenoterapia domiciliar. Durante pratica de exercicios fisicos aerdbicos,
pacientes que possuem DPOC mais grave tém que fazer uso de oxigénio suplementar devido a
uma possibilidade de ocorréncia de dispneia intensa nessas condi¢des (ARAUJO et al., 2014;
WATANABE et al., 2015).

Também é de extrema importancia o tratamento nutricional do paciente, visto que ele
vai apresentar necessidades diferentes. Os objetivos principais da nutricdo nesse caso sao:
facilitar o bem-estar, manter o equilibrio entre a massa magra e o tecido adiposo, um correto
equilibrio hidrico e prevenir osteoporose. Pacientes bem nutridos portadores de DPOC
possuem progndstico bem melhor do que os que sdo malnutridos. Satisfazer as necessidades
energéticas nesses casos € um desafio, para pacientes internados ou ndo que participam de
programas de reabilitacdo pulmonar, as necessidades energéticas ajustadas dependem da
intensidade e da frequéncia da terapia com exercicios. As necessidades de agua, proteina,
gordura e carboidratos dependem da doenca em si, terapia com oxigénio, medicamentos e
peso. Para restaurar os pulmdes e sua forca € necessdria a ingestdo de 1,2 a 1,7 g/kg de
proteina por dia. Sobre vitaminas € minerais: pessoas fumantes t€m necessidades maiores de
vitamina C e o papel do célcio e magnésio na contracdo e relaxamento muscular dos pulmoes
€ de extrema importancia nesses casos. O papel da vitamina C nesse caso € na diminui¢do do
estresse oxidativo e redu¢do no dano celular. Descansar antes das refei¢cdes e planejar o
tratamento farmacoldgico para proximo delas é um fator muito importante para a melhoria da

qualidade de vida (ZIMMERMANN; KIRSTEN, 2008; KRAUSE: ALIMENTOS,
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NUTRICAO E DIETOTERAPIA, 2012). O QUADRO 4 mostra como deve ser feita a

divisdo da ingestdo de nutrientes nesses pacientes.

QUADRO 4: Ingestao dos Macronutrientes.

Quantidade Recomendada de Calorias

Proteinas 15% a 20%
Gorduras 30% a 45%
Carboidratos 40% a 55%

Fonte: KRAUSE: ALIMENTOS, NUTRICAO E DIETOTERAPIA, 2012.

Dessa forma se faz necessdrio que um paciente para ser tratado de DPOC tenha a
intervencdo de multiplos profissionais, pois o tratamento dessa doenga é complexo e € uma
doenca muito debilitante. O paciente precisa das vdrias esferas que compdem a saude e isso sO

€ possivel com o apoio e dedicacdo dos seus respectivos profissionais.
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4. METODOLOGIA

4.1 PERFIL DA PESQUISA

Considerando a natureza e os objetivos deste estudo, trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica, que, € aquela que se efetiva tentando-se resolver um problema ou adquirir
conhecimentos a partir do emprego de informacdes derivado de material grafico, sonoro ou
informatizado, ou seja, a partir principalmente de livros e artigos cientificos, nesse tipo de
pesquisa sdo desenvolvidos objetivos que proporcionam uma visdo geral acerca de
determinado fato (PRESTES, 2003).

Conforme Gil (2002), a pesquisa bibliografica visa a um levantamento dos trabalhos
realizados anteriormente sobre o mesmo tema estudado no momento, podendo identificar e
selecionar os métodos e técnicas a serem utilizadas, ou seja, este trabalho tem por objetivo, o

enriquecimento cientifico que trard a muitos.

4.2 LOCUS DA PESQUISA

O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet e no acervo da biblioteca

da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité — PB (UFCG).

4.3 PERCURSO METODOLOGICO: QUALIFICANDO A PESQUISA

Foi realizada uma revisdo da literatura de forma integrativa, nas bases de dados Lilacs,
Medline, Pubmed, Scielo e dos comités nacionais e internacionais de saude, dos artigos
publicados nos anos de 2002 a 2016 abordando sobre a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Os seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em vérias
combinacgdes: 1) Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; 2) Diagnoéstico; 3) Tratamento
farmacoldgico; 4) Reabilitacdo pulmonar. A pesquisa bibliogrifica incluiu artigos originais,
artigos de revisdo, monografias, editoriais e diretrizes escritos nas linguas inglesa e
portuguesa. Os artigos foram selecionados, categorizados e discutidos de acordo com a

literatura pertinente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A DPOC merece grande interesse e preocupagdo da comunidade cientifica por seu perfil
epidemioldgico de crescente prevaléncia e mortalidade, estudos epidemiolégicos mostram que
ndo existem uma tendéncia a diminuicdo ou a estabilizacdo desse comportamento. O seu
diagnéstico € baseado, principalmente, em dados de espirometria e a sua gravidade depende
dos resultados de VEF1 apds o uso de broncodilatador, segundo o proposto pelo seu
respectivo consenso (PINCELLI et al., 2011).

Os medicamentos que mais s3o utilizados sdo os broncodilatadores, os [2-agonistas
podem ser utilizados em associacdo com outras subclasses. Por exemplo, estudos mostram
que a utilizacdo desses farmacos sozinhos € eficaz, porém, em associacdo com o tiotrépio, por
exemplo, provoca uma redugdo da dispneia e uma gradual evolucdo do desempenho pulmonar
(FERNANDES et al., 2010). A FIGURA 3 abaixo traz uma representacdo dos efeitos em
associagdo, onde o eixo x traz os fadrmacos e o eixo y traz os graus de dispneia (do maior para

0 Menor):

FIGURA 3: Associacao salmeterol com tiotrépio.

12

10

| | |
Salmeterol  Tiotrépio  Associagdo

Fonte: FERNANDES et al., 2010.



31

Pincelli et al. (2011), mostra que o uso de broncodilatadores em associacdes com outros
farmacos apresentam coeréncia com o preconizado previamente pela literatura, e isso pode
explicar a alta porcentagem de sobrevida em pacientes hospitalizados. Porém, ele também
ressalta que para a melhora na sobrevida em longo prazo € necessdrio que o paciente tenha
adesdo a outros tratamentos para a melhora da funcdo pulmonar e principalmente, tratamentos
nutricionais, pois, a terapia medicamentosa muitas vezes tem demonstrado melhor atividade
em episddios agudos, e apds esses episddios o paciente precisa continuar com outros
tratamentos para a melhora da sua qualidade de vida.

Em estudo feito com 65 pacientes em duas etapas, pré broncodilatador e pds
broncodilatador, o aumento da VEF1 e CVF ¢é significativo, chegando a ser de 6,3% e 11,7%,
respectivamente. E isso mostra a importancia desses parametros, pois a maior parte dos
estudos sdo feitos com base neles e ainda existe muita escassez da quantidade dos mesmos
(TAVARES; SILVA; RUBIN, 2005).

De acordo com Giacomelli et al. (2014), o tratamento preconizado nas diretrizes
brasileiras muitas vezes se mostra ineficaz, e nesse estudo 50 a 74% dos pacientes analisados
nao mostraram uma resposta adequada. E existe também o fato de que muitos médicos que
tratam a DPOC nao obedecem aos protocolos clinicos para manejo da DPOC. O autor nao
discute sobre o porqué dessa ndo eficdcia, porém, afirma que € necessdria uma maior
educagdo dos médicos assistencialistas e um aumento na disponibilidade dos medicamentos
para uso na DPOC.

A bupropiona € um antidepressivo utilizado na terapia de reposi¢cao de nicotina, estudos
mostraram uma Otima eficdcia do seu uso, tanto para o casamento tabdgico, quanto para a
diminui¢do do mesmo. E os resultados desses estudos sdo consistentes em varios outros, o que
sugere que o uso da goma de nicotina e o adesivo cutineo sdo realmente funcionais na terapia
de substituicdo da nicotina (MARQUES; ESTEVES; HESPANHOL, 2013; DANTAS et al.,
2016).

Segundo Formagini et al. (2015), o uso da bupropiona, somente, para o cessamento do
tabagismo ndo € tdo eficaz quanto o seu uso junto de alguma forma de aconselhamento.
Associando a Farmacoterapia e o aconselhamento foi possivel encontrar um resultado
significativamente melhor nesse ponto. Apesar disso, outros estudos relatam que o uso da

bupropiona e do aconselhamento, concomitante, ndo apresentaram resultados satisfatorios.
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Dessa forma, ainda nio € possivel estabelecer um consenso sobre o melhor tratamento para o
cessamento do tabagismo.

Vitor (2012) fez um estudo onde avaliou os medicamentos mais utilizados para o
tratamento da DPOC e para as metilxantinas apenas 7,69% da sua amostra fazia o uso. Dessa
forma, na literatura € muito escasso estudos para avaliar o uso desses firmacos para essa
doenca.

Os autores Neves (2012) e Prince et al. (2013), constataram que o uso de
corticosterdides é benéfico e valioso principalmente na asma, porém para a DPOC € mais
limitado e mesmo assim ainda € bem utilizado. O uso de altas doses, idade avancada e as
comorbidades que a doenca traz implicam um risco mais alto aos seus efeitos colaterais. Com
isso, os possiveis riscos e beneficios do tratamento com corticosterdides devem ser levados
em conta em cada caso, e assim, planejados individualmente para cada paciente, sendo
reservado para os com maior probabilidade evidente de beneficios.

Fernandes et al. (2012) e Landal et al. (2014), em seus respectivos estudos relataram
que pacientes com DPOC submetidos ao treinamento fisico apresentam muita dificuldade de
permanéncia no mesmo devido ao esfor¢o fisico necessdrio, visto que eles estio muito
comprometidos. Porém, os pacientes que se submetem ao treinamento apresentam uma boa
desenvoltura e consequentemente uma melhora da qualidade de vida pds exercicios. Tavares;
Silva; Rubin, (2005) e Miranda et al. (2015), também fizeram um estudo semelhante e os seus
resultados sdo semelhantes, em suas discussoes eles relataram que o uso de broncodilatadores
no pré e pds exercicios tem muita influéncia no desenvolvimento do paciente, a massa
corpérea tende a aumentar nesses casos. Pacientes que ja estdo muito debilitados apresentam
muitas dificuldades e maior probabilidade de desisténcia, e justamente esse tipo de paciente
apresenta uma menor sobrevida.

Geralmente os pacientes que apresentam um estdgio mais avancado de DPOC fazem o
uso da oxigenoterapia domiciliar e muitos estudos comprovam a eficicia desse tratamento,
trazendo resultados positivos sobre a melhora na qualidade de vida dos pacientes envolvidos.
Estudos relatam que a qualidade de vida realmente aumenta, porém, o tempo de sobrevida ndo
tem influéncia pela oxigenoterapia. Também foi relatada a necessidade de um
acompanhamento profissional no uso da oxigenoterapia domiciliar para uma melhor funcio
do tratamento, pois a maior parte dos usudrios faz o seu uso sozinho em casa e sem as
orientacOes necessdrias para melhorar ainda mais a sua eficacia (FERNANDES; BEZERRA,

2006; SEDANO et al., 2012; SANTOS, 2014; CARAM et al., 2016; NOGUEIRA, 2016).
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Virios estudos vém comprovando que pacientes portadores de DPOC apresentam
anorexia, e isso € um fato agravante para a sua sobrevida. Pesquisas ressaltam a importancia
da terapia nutricional individualizada e que ela deve ser instituida o mais precocemente
possivel, a fim de proporcionar uma melhora na fungdo respiratdria e imunolégica. A terapia
antioxidante tem demonstrado grande importancia e esse antioxidante terd acdo direta sobre o
valor do VEF1 (DOURADO et al, 2006; FERNANDES; BEZERRA, 2006;
CAVALCANTE; BRUIM, 2009; SOARES et al., 2009).

A correcdo da desnutricdo nesses pacientes leva a uma grande melhora na resposta
imune humoral e celular, aumento da atividade de neutréfilos e do complemento, e faz com
que o individuo tenha uma maior defesa contra possiveis infeccdes. Dessa forma, se faz
necessdria uma maior intervencdo sobre a alimentacao nesses pacientes (BIONDO; SANTOS;

SILVA, 2011; TEIXERA, 2012).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O seu tratamento € complexo de forma que um € complementar ao outro. O
farmacoldgico baseia-se no uso de firmacos para aumentar o tempo de sobrevida e o ndo
farmacoldgico baseia-se em exercicios e alimentacdo para melhorar a qualidade de vida.

Os medicamentos mais utilizados para o tratamento da DPOC sdo os B2-agonistas por
apresentarem uma melhora do fluxo aéreo.

O treinamento fisico vai devolver ao paciente a autonomia de fazer suas atividades
didrias com base na forca muscular adquirida ao longo desse processo.

O tratamento nutricional é importante para o funcionamento pulmonar, para uma melhor
atividade do sistema imunolégico e para o funcionamento melhor dos outros 6rgaos em geral.

Como geralmente possui o seu diagndstico tardio, o estidgio em que se encontram
muitos pacientes ja é avancado, faz-se necessario um maior empenho por parte dos érgaos de
saide publica para que se consiga uma diminui¢do da prevaléncia do tabagismo e assim ter
um maior controle sobre a incidéncia dessa doenca com a intervencdo de multiplos
profissionais de sadde, que incluem médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e
nutricionistas, para que estes, em conjunto, possam contribuir para o bem-estar fisico e social

do paciente.
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