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Caracteristicas clinicas, nivel atual de sintomas e dispneia de pacientes
em tratamento de manutengcao da DPOC
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Resumo:

Introducgdo: ADPOC impacta a saude e a funcionalidade dos individuos. Objetivos: Determinar o perfil
sociodemogréfico, clinico e historico da DPOC e avaliar o nivel atual dos sintomas e dispneia em
pacientes estaveis e em tratamento. Metodologia: Estudo observacional e analitico desenvolvido na
Central Estadual de Medicamentos de Alto Custo Juarez Barbosa da Secretaria Estadual de Saude de
Goias e no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Foram coletados dados pessoais,
histdria clinica, frequéncia de exacerbagdes no ano anterior e nos ultimos 3 meses, dados da ultima
espirometria, além de escalas de avaliagcdo dos sintomas. Analise estatistica realizada no programa
Excel. Resultados: Amostra de 36 pacientes, 18 (50%) do sexo masculino e média de idade de 67,44
(28,42) anos. Cada paciente possuiu média de 2,5 comorbidades (+ 1,81). 91,67% dos participantes
eram ex-tabagistas. A espirometria apresentou valor médio do VEF1% - Pés-BD de 52,45% do previsto
(DP + 16,13) e do VEF1/CVF% - P6s-BD 64,43% do previsto (DP + 12,04). Escore total do CAT foi a
média de 16,61 (+ 17,05) e a média do mMRC foi de 3. Conclusdo: Os pacientes ainda tem grande

impacto dos sintomas mesmo em tratamento.
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Introducao

O tratamento de manutencao da DPOC visa controlar a evolugao dos sintomas
e aumento da gravidade, principalmente a redugao da dispneia (CAMARGO;
PEREIRA, 2010). Porém ainda ha lacunas no tratamento e no cuidado adequado ao
paciente, sendo importante compreender o perfil dos mesmos (MAKE et al., 2012).

Entdo os objetivos deste estudo foram determinar o perfil sociodemogréfico,
clinico e histérico da DPOC e avaliar o nivel atual dos sintomas e dispneia de

pacientes em tratamento de manutencao da doenca.

Material e Métodos

Estudo observacional descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) e do
Centro de Exceléncia em Ensino, Pesquisa e Projetos “Leide das Neves Ferreira” da
Secretaria Estadual de Saude de Goias (SES-GO) (parecer n° 2.708.391) e
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ).

Foram incluidos pacientes com diagnostico espirométrico de DPOC, ambos os
géneros, idade = 40 anos, do Programa Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica para recebimento de medicamentos para o tratamento da DPOC,
oferecido pela Central de Medicamentos de Alto Custo (CMAC) Juarez Barbosa (JB)
da SES-GO, uso das medicacdes por pelo menos 3 meses e estabilidade clinica.

Foram excluidos aqueles em reabilitagdo ha mais de uma semana; acamados
e/ou sem condicdes de buscar a medicacdo; com cancer, em tratamento
quimioterapico, radioterapico e/ou outras doencgas cronicas terminais; outra doenca
pulmonar; comprometimento cognitivo conhecido e/ou incapacidade de compreensao
e se ja incluidos em estudos com intervengao. Pacientes pos exacerbagao ha menos
de4 semanas ou menos de 6 semanas pos-hospitalizacdo tinham que esperar
estabilizacdo para participar.

A coleta de dados foi conduzida na CEMAC JB e nos ambulatorios de pneumo-
logia do HC-UFG em Goiania. Os candidatos a participar foram escolhidos por sorteio

das listas mensais de pacientes cadastrados no Programa, triados por revisdo dos
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processos administrativos dos pacientes para identificar se eram elegiveis. Outros cri-
térios de elegibilidade foram confirmados no contato telefénico com o paciente. Se
elegivel e aceitasse participar, a avaliagao foi agendada no mesmo dia da retirada dos
remédios no JB ou na consulta médica no HC-UFG, se fosse o caso.
Na avaliagcédo, os integrantes da equipe da UFG confirmaram a elegibilidade,
informaram os objetivos da pesquisa e, apés assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), o paciente foi incluido na pesquisa e era iniciada a avaliacao.
Ficha propria pré-intervencdo foi aplicada para a coleta de informagdes
pessoais, sociodemograficas e clinicas dos pacientes. Foram avaliados fatores de
risco para DPOC, histoérico de tabagismo e dados espirométricos, além da frequéncia
de exacerbagdes no ano anterior e nos ultimos 3 meses e comorbidades. As escalas
CAT (COPD Assessment Test) e mMRC (Modified Medical Research Council) foram
utilizadas para avaliar os sintomas atuais e dispneia, respectivamente.
Todos os dados foram tabulados em planilha Excel, com analise descritiva das
caracteristicas dos participantes. Os dados foram expressos em forma de média,

desvio-padréo, intervalo interquartil (25-75%) e porcentagem.

Resultados e Discussao

A concomitancia de Asma e DPOC (N=61; %=15,02) foi um dos maiores
motivos de exclusdo (406 pacientes). Netto et al., (2016) avaliaram a prevaléncia de
sindrome de sobreposi¢cao de asma e DPOC em idosos de 8,9%, confirmando alta
prevaléncia nessa populagdo. Foram coletados 36 pacientes com DPOC entre
fevereiro e junho de 2021. Nao houve predominancia de sexo, 44,44% eram casados,
44,44% etnia branca, 50% possuiam o ensino fundamental incompleto e 58,33%
recebem apenas 1 salario-minimo.

Cada paciente possuiu em média 2,5 comorbidades (£ 1,81), sendo a mais
frequente a hipertensao arterial sistémica (HAS). Esses resultados corroboram o
estudo de Caram et al., (2016) que compararam a prevaléncia de comorbidades e de
fatores de risco de doencga cardiovascular em pacientes com DPOC de acordo com a
gravidade da doenga. Sendo assim, 38 pacientes (76%) apresentaram pelo menos

uma comorbidade e 20 (40%) apresentavam HAS.
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Além disso, 91,67% dos participantes eram ex-tabagistas, 75% moraram com
fumantes e a carga tabagica média foi de 41,96 anos/mago (DP * 24,73). Segundo
Barbosa et al., (2017), o tabagismo é fator intimamente associado a DPOC sendo que,
em seu estudo, houve maior prevaléncia desse fator de risco. Além disso, 86% de
sua amostra usou ou morou em casa que outros cozinhavam fogéo a lenha.

O VEF1%Pés-BD (Tabela 1) indicou grau moderado da limitagéo ao fluxo aéreo
(GOLD Il tem 50% < VEF1 < 80% do previsto). Além disso, o VEF1/CVF%P6s-BD foi
< 70%, indicando limitagdo persistente ao fluxo aéreo (GOLD, 2011).

Tabela 1 - Dados clinicos da amostra.
N (%) P0,25% PO0,75% M (DP)

Exacerbacdes no ano anterior 3 (8,33)

N° de pacientes que foram ao 2 (5,56)

posto de saude devido a

DPOC

N° de internacdes 0

Diagnostico DPOC (anos) 5,25 15 10,60 (6,53)
Diagn clinico-espirométrico 36 (100)

Espirometria

VEF1% - PGs-BD (% prev) 39 62 52,45 (16,13)
VEF1/CVF% - PGs-BD (%prev) 50 71 64,43 (12,04)

Legenda: diagn: diagnéstico; VEF1 /CVF: volume expiratério forgado no primeiro segundo/capacidade
vital forgada; BD: broncodilatador; VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo.

Além disso, a média do escore total do CAT foi 16,61 (+ 17,05) pontos, sendo
que um escore acima de 10 indica pior nivel dos sintomas. A média do mMRC foi 3 e
acima de 2 indica pior nivel de dispneia, contatando-se que 0s pacientes apresentam
alto nivel de sintomas e dispneia. No estudo de Pereira (2010), mMRC também apon-
tou relacdo entre sintomas de dispneia e descondicionamento e inatividade fisica, as-
sociado a pior desempenho nas atividades, com reducdo na qualidade de vida
(QV). Segundo Silva et al (2013), a avaliacdo da CAT é eficaz e significativa em captar
as queixas respiratorias. Logo, nossa amostra apresentou queixas respiratorias signi-

ficativas, mesmo em tratamento de manutencéao.

Consideragoes Finais

O presente estudo possibilitou identificar o perfil sociodemografico, clinico e do
nivel atual de sintomas dos pacientes com DPOC das assisténcias publica/ privada,
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atendidos nos programas do JB. Isso pode permitir a elaboragéo de estratégias para
melhorar o controle da doenga dos pacientes com DPOC do Estado de Goias.
Estudos futuros com amostra maior e acompanhamento longitudinal precisam
ser desenvolvidos para acompanhar a evolucdo da doenca e adaptagbes no
tratamento e, assim, buscar relagdo causa-efeito entre caracteristicas do paciente, da

doenca e condicao dos sintomas com o tratamento.
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