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PROGNOSTICO, COMORBIDADES E MORTALIDADE RECORRENTES DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC): REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é causa frequente de admissao em UTI
e de necessidade de ventilagdo mecanica. A DPOC é uma doenca respiratdria relacionada ao tabagismo
caracterizada pela obstrucdo parcial crbnica do fluxo de ar, sendo comum o aparecimento de varias
comorbidades, porém também pode ser encontrada em situacdes como em pacientes que inalam a fumaca
despendida pelo ou proveniente do fogdo a lenha. Os pacientes que desenvolvem DPOC grave possuem falta de
ar no desenvolvimento de atividades simples e séo internados frequentemente. Alguns dos agravos da doenca
sdo as arritmias, a necessidade do uso de respirador e a oxigenoterapia, inchaco no coracdo, insuficiéncia
cardiaca, pneumonia, pneumotorax, osteoporose, redu¢do do peso e até mesmo a desnutricdo, o que faz
encarecer 0s custos do governo com o tratamento de pacientes em estdgio avancado da doenca enquanto a
prevencao possui custos menores aos cofres publicos. O presente trabalho apresenta o resultado de uma revisdo
de literatura sobre casos de DPOC, caracteristicas, prognosticos e numeros de mortalidade decorrente da doencga.
Este estudo realizou-se por meio de pesquisa nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Uma grande quantidade de artigos foi
encontrada numa primeira fase, depois de ser feita a leitura dos titulos e resumos, respeitando os critérios de
inclusédo e excluséo, foram eleitos 10 artigos para uma analise minuciosa.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Insuficiéncia respiratoria; Obstrucdo de oxigénio;
Tabagismo.

1 INTRODUCAO

A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca ligada ao tabagismo que possivelmente
sofre agravamento sem o devido tratamento. Influencia negativamente o direcionamento do foco para o
autocuidado (PADILHA, 2015) e geralmente atinge pessoas com mais de 40 anos de idade, porém pode ser
identificado em pacientes mais jovens (MARCHIORI et al., 2010). A prevaléncia tende a aumentar com a idade e
de cada 1000 pessoas, sete entre 40 e 45 anos de idade foram diagnosticados com a doenca em 2003. Os
nameros foram ainda maiores em pacientes entre 80 e 85 anos de idade, 150 a cada 1000 pacientes (LANGER et
al., 2009).

DPOC é uma doenca que se acompanha de mdltiplas comorbilidades, sendo a ansiedade e a depresséo
comuns nesta patologia, com um impacto significativo nos doentes, suas familias, sociedade e evolucdo da
doenca. Quando ndo detectada precocemente pode ter um agravo ha doenca e até mesmo a antecipacao da
mortalidade do doente (MAURER et al., 2009).

As ocorréncias da DPOC constam com agravamento de 2 a 3 acontecimentos ao ano por paciente. A cada
cinco episédios de pacientes com DPOC, um necessita de internagao hospitalar (VESTBO et al., 2013).

Em andlise da taxa de mortalidade de pacientes com DPOC e mensuracdo do estado funcional de
pacientes apds dois anos de alta da UTI Teixeira et al. (2011) evidenciaram que a mortalidade hospitalar
compreendeu 37,7% comparada a extra-hospitalar que foi de 30,3%. Os indices de mortalidade dos pacientes
estudados apontaram dados elevados nos primeiros dois anos. Os ndmeros mostraram evidente reducéo do
estado funcional dos sobreviventes com capacidade de praticar autocuidado (TEIXEIRA et al., 2011). Os
preditores de mortalidade na DPOC s&o “idade, volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),
tabagismo” (LANGER et al., 2009, p.184), em torno de “10% a 15% dos fumantes s&o diagnosticados com DPOC”
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(LANGER et al.; p. 185), hipoxemia, hipersecre¢ao cronica, dispneia”, predisposicao e eficacia do exercicio e da
atividade fisica no cotidiano limitadas, “massa e forga muscular reduzidas, baixo indice de massa corpérea e
perda de peso excessiva” (LANGER et al., 2009, p.184).

O presente trabalho apresenta os resultados de uma revisao de literatura quanto aos casos de DPOC,
suas caracteristicas, prognésticos e numeros de mortalidade decorrente da doenga.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo pautou-se em uma pesquisa bibliografica de revisdo simples sobre a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), as comorbidades associadas a ela e o nimero de mortalidade decorrente do
tratamento inadequado ou tardio. Foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A selecdo do material se deu a partir dos critérios: artigos disponiveis na integra e que abordassem o
progndstico, as comorbidades e mortalidades com pacientes diagnosticados com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), publicadas no periodo de 2007 a 2015 em revistas brasileiras em idioma portugués e inglés. Para
a sintese dos artigos incluidos na revisao, foi elaborada uma planilha Excel com dados resumidos dos estudos
selecionados, que continha: nome do estudo investigado; autores; intervencdo estudada; resultados;
recomendagfes/conclusbes. Em seguida foi realizada a leitura na integra dos artigos, sendo selecionados
somente 0s que se respeitavam os critérios e objetivos da pesquisa. A andlise foi feita com base nos estudos de
Bardin (2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrada uma grande quantidade de artigos na LILACS e no SCIELO. Um grande numero dos
estudos foi excluido por ndo se enquadrar nos critérios de sele¢do. Depois da leitura dos titulos e resumos com
base nos critérios de inclusdo e exclusao, foram eleitos 10 artigos para analise mais minuciosa. Os resultados da
pesquisa nos artigos sdo apresentadas na sequéncia.

Os pacientes portadores de DPOC possuem o fluxo de ar bloqueado com dificuldade na respiracdo. Com
0 agravo da doenca os pacientes tendem a sentir falta de ar (dispneia) que se torna mais intensa e surge apos
esforcos pequenos. A fase mais avancada da doenca compreende a falta de ar mesmo em repouso e se agrava
com atividades simples (MARCHIORI et al, 2010).

A insuficiéncia respiratéria e DPOC na UTI foram relatadas por Pincelli et al. (2011). O tratamento
preconizado em pacientes internados exigiu a intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva na maioria
dos pacientes observados. As taxas de mortalidade na UTI foram registradas em 20,83% e em 28 dias (através da
consulta aos prontuarios) foram de 33,33%. Decorrentes 18 meses, a mortalidade tardia elevou os nameros a
62,5%. A insuficiéncia respiratéria relacionada a DPOC foi de 12,5% de todas as internacdes da UTI da populacao
estudada (PINCELLI et al., 2011).

Alguns critérios sdo necessarios para 0 uso da ventilagdo mecanica néo invasiva (VNI) que deve ser o
suporte ventilatério primordial de selecdo na exacerbagdo da DPOC tomando-se como op¢cdo desde que o
paciente se encaixe nos critérios de escolha. O emprego desta técnica s6 e praticavel em um ndmero limitado de
pacientes. A indicagdo para repouso muscular respiratorio considera que pacientes em exacerbacdo de DPOC
possuem franca fadiga muscular devido & intubagéo orotraqueal (I0T). O suporte ventilatério mecanico na DPOC
esta indicado nas exacerba¢des com hipoventilagdo alveolar e acidemia e, com menor afluxo, nos casos de
hipoxemia grave ndo solucionada pela oferta de oxigénio suplementar (HOLANDA, 2013).

Outra situacao do risco de desenvolver DPOC para além do tabagismo encontrada na reviséo foi o caso
de mulheres submetidas a exposi¢édo prolongada a fumaga de fogéo a lenha, geralmente moradoras da zona rural.
Nessas pacientes a espirometria permite aumentar a chance de diagnoéstico da DPOC, mesmo quando os
sintomas respiratorios ainda ndo sao detectados. Quando os sintomas sdo crénicos, com auséncia de DPOC,
mesmo na exposicao a fumaca em menor tempo, as pacientes com espirometria normal, deve ser prognosticado
acompanhamento clinico e espirométrico (MOREIRA et al., 2013).

Para tanto, o controle dos portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica dependem da habilidade e da
competéncia deles mesmos de serem disciplinados na terapia aplicada como o autocontrole da dispneia, de
exercitar a pratica da inaloterapia e de reconhecer as exacerbacdes da patologia. Esse controle pode permitir a
condicdo da melhora da saude, da autonomia no autocuidado e a melhoria continua na qualidade de vida desses
pacientes que com niveis de consciencializagcdo pertinentes apresentam resultados mais satisfatorios na absorcéo
do conhecimento e na capacidade de gerir o regime terapéutico (PADILHA, 2015).

4 CONCLUSAO

A DPOC é uma doenca ligada ao tabagismo e tende a se agravar quando ndo tratada adequadamente. A
incidéncia é maior a partir dos 40 anos de idade, mas pode ser evidenciada com menor idade e intensificada de
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acordo com o aumento da idade do paciente. Alguns casos de DPOC foram encontrados nos artigos pesquisados
em pacientes do sexo feminino devido a exposi¢ao a fumaca de fogéo a lenha.

E uma doenca acompanhada de mudltiplas comorbidades, bem como a ansiedade, a depressdo, a
dependéncia do uso de ventilacdo mecanica, baixa forca muscular e respiratdria, fadiga muscular, acidemia,
hipoxiemia e de prejuizo funcional de membros entre outros.

O desenvolvimento profissional dentro da fisioterapia deve promover evidéncias para apoiar 0 uso e
aplicacéo de diferentes estratégias de avaliagdo, tratamento e multidisciplinalidade nos casos de pacientes com
DPOC, reduzindo desta forma taxas de mortalidade.

Normalmente os pacientes dependem da utilizacdo do baldo de oxigénio e a dependéncia devido a
incapacidade de andar e habitualmente exigem das familias dos portadores de DPOC sacrificios, em especial, no
transporte do paciente.

Os fatores de risco que estdo associados ao surgimento da doenca pulmonar obstrutiva crénica e suas
comorbidades se as mesmas ndo forem tratadas corretamente poderdo levar o individuo a morte. Neste sentido,
cabe ressaltar que programas de intervencdo sdo necessarios para o incentivo de habitos saudaveis e a um
comportamento de vida adequado, garantindo a esses pacientes uma reducdao do nimero de internacdes e da
mortalidade bem como para eles e para seus familiares uma melhor qualidade de vida.
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