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RESUMO

A Doenca Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela limitacdo do
fluxo de ar provocada por resposta inflamatéria a toxinas inalatéria. Os objetivos
desta pesquisa foram avaliar através de questionarios quantitativos os perfis
epidemiologicos dos pacientes internados na clinica 2 e 3 do Hospital Arnizaut
Roberto silvares (HRAS), do periodo de Agosto & Outubro 2022. Esta pesquisa se
caracterizou através da busca de artigos cientificos através de sites na internet,
pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncia teérico. O
trabalho cientifico iniciou-se com uma pesquisa bibliogréfica, e depois como uma
pesquisa de campo, onde entrevistamos e coletamos dados para a pesquisa. As
analises de estaticas dos aspectos epidemiologicos dos pacientes internados nos
hospital Roberto silvares. Esta monografia se qualifica por ser um estudo
transversal, de andlise de dados de prontuéarios de pacientes atendidos com DPOC
nos ultimos 3 meses.Foram analisados mais de 90 (noventa) prontuarios, desses
apenas 40 (quarenta) obedeceram aos critérios de selecdo e compdem a amostra
final. Os agentes quimicos toxicos pode aumenta potencialmente a probabilidade de
crescimento de doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica. Ocorre em virtude das
substancias presentes na fumaca de carbono evidente na atmosfera, esse modelo
de contaminac¢éo ocasiona uma inflamacao exacerbada das vias aéreas e promove
uma exacerbacdo do quadro em pacientes que ja possuem alguma modificacao
patoldgica do sistema respiratorio.

Palavras-chaves: Inalacdo. Exacerbacdo. Doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC).



ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by airflow limitation
caused by an inflammatory response to inhaled toxins. The objectives of this
research were to evaluate, through quantitative questionnaires, the epidemiological
profiles of patients admitted to clinic 2 and 3 of Hospital Arnizaut Roberto silvares
(HRAS), from August to October 2022. This research was characterized by the
search for scientific articles through sites on the internet, bibliographical research is
carried out from the theoretical reference survey. The scientific work began with a
bibliographical research, and then as a field research, where we interviewed and
collected data for the research. Static analysis of the epidemiological aspects of
patients admitted to the Roberto silvares hospital. This monograph qualifies for being
a cross-sectional study, analyzing data from medical records of patients treated with
COPD in the last 3 months. More than 90 (ninety) medical records were analyzed, of
which only 40 (forty) met the selection criteria and make up the final sample. Toxic
chemical agents can potentially increase the likelihood of developing Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. It occurs due to the substances present in the
carbon smoke evident in the atmosphere, this model of contamination causes an
exacerbaste inflammation of the airways and promotes an exacerbation of the
condition in patients who already have some pathological modification of the
respiratory system.

Keywords: Inhalation. Exacerbation. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela limitagdo
do fluxo de ar provocada por resposta inflamatoria a toxinas inalatoria, uma condicéo
respiratoria heterogénea caracterizada por uma combinacéo de lesdes e remodelacéo
das vias aéreas, parénquima pulmonar e vascularizacdo (STOLZ et al., 2022). A
DPOC € uma doenca heterogénea, complexa e sua fisiopatologia implica em varios
graus de inflamacdo destruicdo e remodelamento das vias aéreas (STOLZ et al.,
2022).

E um dos maiores problemas de saude publica da populacdo com mais de 40
anos (RAHERISON; GIRODET, 2009). Atualmente é a 4° causa de morte no mundo
projetando para 3° causa de morte em 2020 ( Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease, 2018). A prevaléncia da DPOC aumentou em todo o mundo e no Brasil,
essa taxa global de mortalidade da doenca aumentou entre 1998 e 2004 e a diminuir
de 2004 para 2009 (MACEDO et al., 2019).

Essa taxa aumentou em todas as regifes do pais e foi diminuindo nos periodos
1998 a 2004. No entanto, apenas nas regides Sul e Sudeste do Brasil, ela foi a 4° e
5° principal causa de morte dos anos ( 2000 a 2006),(2015 a 2016) foi a quinta principal
causa de morte de 2007 a 2014 e a quarta principal causa de morte de 2015 a 2016
(MACEDO et al., 2019).

Pessoas que sdo expostas a particulas de poeiras, gases e fumos, eles sdo um
importante fator de risco para DPOC (STOLZ et al., 2022). Muitas industrias, incluindo
manufatura, mineracdo, siderurgia, agricultura e reparacdo automotiva é algumas
profiss@es utilizam normas de protecao respiratoria inadequadas (STOLZ et al., 2022).

As questbes norteadoras relacionas nesse projeto identificou que os usuarios
tém plena consciéncia dos maleficios do uso de nicotina.

Observa-se simultaneamente o desenvolvimento da patologia, a capacidade
funcional torna-se comprometida, tornando o0s pacientes incapacitados ou
dependentes para concretizar Atividade da Vida Diaria (AVD). O tempo de exposi¢ao
a substancias no ar (poeira, gases, vapores ou produtos quimicos) relaciona-se
diretamente com a probabilidade de problemas respiratérios, cancer de pulmao, e
outras doengas pulmonares intersticiais. (SALEIRO et al., 2019)

Os objetivos desta pesquisa foi avaliar através de questionarios quantitativos

os perfis epidemiol6gicos dos pacientes internados no ambulatério do Hospital
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Arnizaut Roberto silvares (HRAS), do periodo de Agosto a Outubro. No qual avaliamos
alteracbes desse pacientes em relacdo as atividades diarias, verificando as

caracteristicas dos pacientes de DPOC em relacdo a um questionario validado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
2.1.1 Definicéo

A DPOC é uma doenca heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios
persistentes e limitacdo do fluxo aéreo que fornece um fardo significativo para os
pacientes e a sociedade devido a progressdo natural da DPOC, reducédo diaria/
atividades fisicas, exacerbacdes e impacto no trabalho e isolamento social
(SANDELOWSKY et al., 2021). A medida que ela progride ocorre a perda de fungéo
pulmonar e as alteracdes das trocas gasosas ocorrendo uma alteragdo muscular
periférica que limitam a pessoa nas suas atividades de vida (RODRIGUES et al.,
2021).

Estas alteracbes desencadeiam quadros de ansiedade e depresséo
conduzindo a sentimentos de tristeza, frustracao e alteracées do sono (RODRIGUES
et al., 2021). Consequentemente a dificuldade de concentragcdo preocupacoes
somaticas no isolamento social neste sentido ocorre a participacédo na sociedade fica
limitada, com perda de qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2021).

Essa doenca é caracterizada por bronquite crénica que leva a obstrucéo
crbnica das vias aéreas e o enfisema pulmonar caracterizada pela remodelamento
levando a um declinio progressivo é€ irreversivel da fun¢do pulmonar (WANG et al.,
2018). Portanto, a inflamacao é central para o desenvolvimento da DPOC ocorrendo
a liberacdo de mediadores inflamatérios ocorrendo o infiltrando células imunes que
esta implicado na destrui¢éo progressiva do pulmao na DPOC (WANG et al., 2018).

A remodelagéo tem sido descrita em vias aéreas centrais e vias aéreas distais
no parénquima (WANG et al., 2018). A remodelacéo do parénquima contribui para o
enfisema enquanto o remodelamento das pequenas vias aéreas resulta em grande
parte em obstrucédo (WANG et al., 2018).

Essas alteracbes causam a limitacdo do fluxo aéreo observada em pacientes
com DPOC, no entanto, os mecanismos subjacentes permanecem obscuros (WANG
et al., 2018).

E A inflamacéo crbnica envolve a infiltracdo das principais células inflamatorias,
incluindo neutréfilos, monadcitos/macrofagos e linfécitos em vias aéreas e o tecido

pulmonar e estes podem ser detectados no liquido broncoalveolar e expectoracao
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induzida (WANG et al., 2018)

A definicdo de enfisema é morfoldgica enquanto a de bronquite croénica € com
base nas caracteristicas clinicas como a presenca de tosse recorrente e com
excessiva secre¢do de muco (ASTER et al.,, 2013). A bronquite crbnica envolve
inicialmente as vias aéreas maiores, enquanto, o enfisema acomete 0 acino em casos
avancados ou severos de ambas doencas. das vias aéreas menores (ASTER et al.,
2013).

A exposicdo a substancias toxicas como a fumaca do tabaco e poluentes
inalados induz inflamacédo, aumentando a producéo de

neutroéfilos, macrofagos e linfécitos no pulmdo (ASTER et al.,, 2013). Os
oxidantes séo liberados causando leséo epitelial e protedlise da matriz extracelular
(ASTER et al., 2013). Portanto, o enfisema pode ser considerado o resultado de um
reparo incompleto, assim os pacientes com doenca pulmonar fibrosante apresentam
excessiva resposta miofibroblastica ou fibroblastica a leséo, levando a cicatrizacéo
nao controlada (ASTER et al., 2013).

No entanto, a bronquite cronica € a hipersecrecao de muco inicialmente restrita
as vias aéreas maiores (ASTER et al., 2013). A principal causa esteja relacionada
com o tabagismo, outros poluentes aéreos, como o diéxido de enxofre e nitrogénio,
podem também contribuir (ASTER et al., 2013). Os poluentes ambientais induzem a
hipertrofia das glandulas secretoras de muco na traqueia e bronquios principais,
levando a aumento acentuado das células caliciformes secretoras de muco na
superficie epitelial dos brénquios menores e bronquiolo (ASTER et al.,2013).

Atualmente, a maioria dos pacientes € diagnosticada com DPOC uma vez que
a condicdo € estabelecida em sintomas crbnicos e se desenvolveram como
consequéncia de obstrucdo do fluxo aéreo (FAZLEEN et al., 2020). A maioria das
evidéncias para intervencdes €, portanto, estabelecida em pacientes que tiveram a
doenca por varios anos (FAZLEEN et al., 2020).

O desenvolvimento de obstrucdo ao fluxo aéreo indica portanto, um processo
de doenca ja estabelecido e isso tem implicagdes potenciais no tratamento até agora
(FAZLEEN et al.,2020). Recentemente, varias iniciativas procuraram identificar a
DPOC néo diagnosticada e estabelecer o diagndstico mais antes possivel na historia
natural da doenca (FAZLEEN et al., 2020).
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2.1.2 Sintomas

Dentre varios sintomas que a DPOC, apresenta dentre eles: dispneia, tosse e
producado de secre¢éo sao os mais frequentes (ZONZIN et al., 2017).

Sua percepcéo é variavel, muitos pacientes ndo a referem ou acham natural a
reducdo da capacidade respiratoria com o passar dos anos (em especial nos idosos)
acabam se adaptando a dispneia de esfor¢o diminuindo a atividade fisica, come¢ando
pelas atividades de lazer ndo essenciais e progredindo para incluir atividades bésicas
da vida diaria esta reducédo na atividade fisica leva ao descondicionamento, o que por
sua vez agrava a dispneia, este circulo vicioso € o principal determinante de limitacao
fisica, com repercusséo sobre a qualidade de vida (ZONZIN et al., 2017).

Mesmo nos estagios iniciais da doenca ja se pode evidenciar um
comprometimento de 30 a 40% da qualidade de vida do individuo (ZONZIN et al.,
2017).

A tosse cronica € frequentemente o primeiro sintoma é persistente ou episodica
geralmente predomina no periodo matutino (ZONZIN et al., 2017). O aumento do
volume e a puruléncia da expectoracdo sdo Uteis na identificacdo dos episédios de
exacerbacdes da doenca (ZONZIN et al., 2017). A Sibilancia e aperto no peito podem
estar presentes fadiga e emagrecimento sugerem um grau de maior severidade da
doenca ou o desenvolvimento de complicacdes adicionais como o cancer de pulméao
(ZONZIN et al., 2017).

Apesar do impacto significativo dos sintomas, na vida dos pacientes ha
evidéncias de que os sintomas respiratdérios mais comuns como: dispneia, tosse e
producdo de expectoracdo sao subnotificados, entretanto, sintomas noturnos e
disturbios do sono sdo frequentemente sub-reconhecidos (VOLGELMEIER et al.,
2020).

Mesmo naqueles com limitagdo severa do fluxo aéreo muitos pacientes nao
relatam sintomas e séo frequentemente lento para discuti-los com o profissional da
saude ou atribui-los a fatores como envelhecimento, exposi¢do no local de trabalho a
poluicéo ou tabagismo (VOLGELMEIER et al., 2020). Alguns pacientes podem adaptar
seu estilo de vida para compensar 0s sintomas, € muitas vezes sO se apresentam
guando sua condicao deteriorou-se significativamente (VOLGELMEIER et al., 2020).

A exacerbacéo na DPOC é definida como um agravamento agudo dos sintomas

respiratorios que resulta em terapia adicional é principalmente desencadeadas por
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infeccbes respiratérias (principalmente virais, como rinovirus, como bem como
infeccbes bacterianas) e fatores ambientais, como ar poluido (VOLGELMEIER et al.,
2020). As exacerbagbes associadas a infecgbes virais tendem a ser mais graves,
duram mais e requerem mais hospitalizacdes (VOLGELMEIER et al., 2020).

Os objetivos atuais do tratamento para exacerbacfes sdo minimizar o impacto
negativo da exacerbacédo atual e reduzir o risco de quaisquer exacerbacdes futuras, a
apresentacao clinica das exacerbacdes é heterogénea, o relatério (GOLD, 2018)
recomenda que o determinacdo da gravidade em pacientes hospitalizados deve ser
baseada em sinais clinicos (VOLGELMEIER et al., 2020).

As exacerbacdes agudas da doenca sdo episddios de agravamento dos
sintomas que tém efeitos adversos significativos e consequéncias para 0s pacientes,
estdo associadas a varias caracteristicas, incluindo aumento da inflamacao das vias
aéreas hipersecrecdo de muco e aprisionamento de gas sao periodos transitérios de
aumento sintomas de dispnéia, puruléncia do escarro e volume de escarro.

No entanto, também podem incluir sintomas menores de obstrugcao/corrimento
nasal, chiado, dor de garganta, tosse, febre, aperto no peito ou desconforto,
fadiga/energia reduzida, sono distarbio ou atividade fisica limitada (ANDREW et al.,
2020).

O prognoéstico a longo prazo apos a hospitalizacdo por exacerbacdo é pobre
especialmente em pacientes com fatores de risco adicionais como idade,
comorbidades, menor indice de massa corporal e pior qualidade de vida. Alguns
pacientes com DPOC sao particularmente suscetiveis a exacerbacdes frequentes e
esses pacientes demonstraram ter pior saude status morbidade e mortalidade do que

agueles com exacerbacdes menos frequentes (VOLGELMEIER et al., 2020).
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2.1.3 Epidemiologia

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial de saude) sdo 384 milhdes de
pessoas pelo mundo com DPOC, é a terceira principal causa de morte no mundo
(European Respiratory Society, 2018). A OMS estima que em todo o mundo, até 2030
o numero de individuos vivendo com a DPOC seja de 64 milhGes de pessoas.

Em setembro de 2021, a DPOC causou 5.010 internagdes nos hospitais do
SUS (DATA SUS, 2022), em todo o Brasil, por isso, € importante conscientizar a
populacdo e capacitar as equipes da atencdo basica de saude a fim de evitar
exacerbacdes pela doenca (piora da tosse, expectoracdo ou falta de ar). Essas crises
podem acelerar o declinio da funcdo pulmonar e estdo associadas com aumento de
mortalidade (SPTB, 2022)

No estado do Espirito Santo entre os anos 2000 a 2016, a DPOC foi
considerado um dos principais fatores de risco responsavel por 63% de morte
relacionada a doencgas cronicas ndo transmissiveis dessas: 85% dessa morte e por
doenca pulmonar obstrutiva cronica (GOVES, 2017).

De acordo com a SESA (Secretaria de Estado do Espirito Santo), os dados
estatisticos sobre pacientes com DPOC da cidade de Sao Mateus -ES, séo coletados
no centro regional do municipio ,aonde dados de 2013 que enfatizam 3% da populacéo

do municipio sao fumantes com o uso diério de tabaco (Data SUS, 2022).

2.1.3.1 Morbidade e Mortalidade

Os bancos de dados para esses parametros de desfecho sejam menos
prontamente disponiveis e geralmente menos confiaveis do que os bancos de dados
de mortalidade, os estudos até o momento sobre os dados disponiveis indicam que a
morbidade devido a DPOC aumentar com a idade e em pacientes com DPOC, o
desenvolvimento de comorbidades pode ser observado em um nivel idade mais
precoce (GOLD, 2022).

A morbidade da DPOC pode ser afetada por outras condi¢cdes crbnicas
concomitantes  (por exemplo, doenca cardiovascular, comprometimento
musculoesquelético, diabetes mellitus) relacionadas ao tabagismo, envelhecimento e
DPOC (GOLD, 2022).

Essas condi¢cdes cronicas podem prejudicar significativamente o estado de
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saude do paciente além de interferir no manejo da DPOC s&o os principais
impulsionadores de hospitalizacbes e custos para pacientes com DPOC (GOLD,
2022).

Anualmente, a mortalidade para causas selecionadas de morte para todas as
regioes estado disponiveis no Departamento de Politicas de Evidéncias para a Saude
da OMS (GOLD, 2022). No entanto, os dados devem ser interpretados com cautela
devido ao uso inconsistente da terminologia da DPOC (GOLD, 2022).

Na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), as mortes por DPOC ou obstrucdo crénica das vias
aéreas estdo incluidas na ampla categoria de "DPOC e condi¢cfes afins" (codigos
CID-10 J42- 46). O sub-reconhecimento e o sub-diagnéstico da DPOC reduzem a
preciséo dos dados de mortalidade (GOLD, 2022).

A confiabilidade do registro de mortes relacionadas a DPOC nos dados de
mortalidade também € problematica seja frequentemente uma causa primaria de
morte, € mais provavel que seja listada como uma causa contributiva de morte ou
omitida completamente do atestado de ébito, no entanto, esta claro que a DPOC é
uma das mais importantes causas de morte na maioria dos paises (GOLD, 2022).

Em 2011, a DPOC foi impulsionado principalmente pela expanséo da epidemia
de tabagismo; mortalidade reduzida por outras causas comuns de morte (por exemplo,
doenca cardiaca isquémica, doencas infecciosas); o envelhecimento da populacéo
mundial, particularmente em paises de alta renda; e escassez de terapias
modificadoras da doenca eficazes (GOLD, 2022).

2.1.3.2 Fator idade e sexo

A prevaléncia da doenca aumenta com a idade nos decorrer dos anos a funcao
respiratéria comeca apresentar alguns disturbios por volta dos 30-40 anos. Devido ao
aumento da expectativa de vida nos paises desenvolvidos, a proporcao de idosos com
DPOC também aumenta (Raherison et al., 2009).

Do ponto de vista epidemiolégico, os homens eram classicamente mais em
risco de desenvolver DPOC em comparacdo com as mulheres por causa de seus
habitos de fumar (Raherison et ali., 2009). Progressivamente, porém, e dependendo
do pais, as mulheres que fumam tanto quanto os homens parecem ter um risco

equivalente de desenvolver DPOC (Raherison et al., 2009).
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No passado, a maioria dos estudos relatou que a prevaléncia e a mortalidade
da DPOC sdo maiores entre os homens do que entre as mulheres, mas dados
posteriores de paises desenvolvidos relataram que a prevaléncia da DPOC é agora
quase igual em homens e mulheres, provavelmente refletindo as mudancas nos
padrdes de tabagismo (MACEDO et al., 2019).

Embora controversos, alguns estudos sugerem que as mulheres podem ser
mais suscetiveis aos efeitos nocivos do tabagismo do que os homens, levando a
doengcas mais graves para a quantidade equivalente de cigarros consumidos
(MACEDO et al., 2019).

Uma revisao sistematica e meta-analise da prevaléncia global da DPOC,
relatou diferencas de prevaléncia com base no sexo nas sub-regides da Carga Global
de Doencgas da OMS. No sexo feminino, a maior prevaléncia de DPOC foi observada
na América do Norte (8,07% vs 7,30%) e em ambientes urbanos (13,03% vs 8,34%).
As categorias de renda do Banco Mundial, a prevaléncia foi maior em paises de renda
média alta para homens (9,00%) e em paises de alta renda para mulheres. Mulheres
com DPOC também podem apresentar comorbidades como bronquiectasias e apneia
obstrutiva do sono (GOLD, 2022).
2.1.3.3 Fatores de Risco
2.1.3.4.1 DPOC ocupacional

Na exposicado ocupacional a poeira e fumaca e um dos fatores da doenca,
relatorios recentes de paises desenvolvidos listam exposicdes a poeiras metélicas,
areia e resinas sintéticas e outras poeiras geradas por atividades como fundicéo,
manutencdo de maquinas, fundicdo e acabamento, poeiras ocupacionais e agricolas
e a poluicao interna e externa como tendo um associacdo com DPOC, trabalhadores
envolvidos na mineragdo de carvao e silica, industrias de metal e fundicéo e téxteis e
fiacdo de algoddo também s&o relatados para apresentam maior risco de DPOC
(DHAR et al., 2022).

Além dos riscos de pneumoconioses e outras doencas pulmonares
relacionadas ao trabalho, o perigo também ¢é alto entre trabalhadores envolvidos em
setores desorganizados, como construgéo e outras obras na estrada (DHAR et al.,
2022).

A exposicao a inumeros agentes ambientais e ocupacionais tém um impacto

significativo na salde humana e a prépria forma como surgem todos os dias riscos
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emergentes, novas tecnologias de trabalho e novas substancias poluentes leva a que,
no futuro, uma parcela cada vez mais significativa das doencas respiratorias (entre
outras) seja atribuida a estas situacdes (FERREIRA, 2018).

Portanto o tabagismo seja o principal fator de risco para doencas obstrutivas
cronicas uma declaracdo recente da American Thoracic Society, baseada em uma
revisdo da literatura, concluiu que as exposi¢cdes ocupacionais estdao casualmente
relacionadas desenvolvimento da doenca e que a atribuicdo ocupacional é superior a
15% (DONEY et al., 2019).

Por isso as doencas ocupacionais sdo uma das causas mais significativas de
morte e incapacidade relacionada com o trabalho, dentro das patologias desta familia
gue podem afetar o ser humano, tomam principal destaque as afec¢cdes ocupacionais
de etiologia respiratoria (FERREIRA, 2018). As agressodes inalatérias diarias sofridas
a nivel individual, bem como os mecanismos potenciais de exposicdo ambiental
sofrida, podem resultar no aumento da incidéncia e prevaléncia de varias patologias,
onde se destaca a DPOC (FERREIRA, 2018).

2.1.3.4.2 Efeitos do tabagismo na DPOC

A senescéncia celular mostrou contribuir para a perda da homeostase tecidual
levando ao acumulo de células senescéncia e contribuindo para o processo de
envelhecimento (EASTER et al.,2020). A senescéncia celular também contribui para
a processo de envelhecimento acelerado na doenca, a fumaca do cigarro pode induzir
a expressdo da senescéncia celular marcador em células epiteliais e fibroblastos
(EASTER et al., 2020).

Pulmdes enfisematosos apresentam expressao aumentada de, todos os quais
sdo inibidores da ciclina quinase e marcadores de senescéncia celular, além disso,
células senescéncia perdem a capacidade regenerativa e impedem o reparo celular
no pulméo contribuindo para a progressédo do enfisema e piora da fungcédo pulmonar
ao longo do tempo, com isso descreve dois principais fatores de risco para a doenca
fumaca de cigarro e envelhecimento, esses fatores causam patologias a jusante, como
inflamacgéo, senescéncia celular, exaustdo de células-tronco e estresse oxidativo
(EASTER et al.,2020).

O tabagismo é o maior responsavel pelas doencas respiratorias, os efeitos

nocivos do tabaco sobre o aparelho respiratério se iniciam ainda intradtero e
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influenciam as respostas imunolégicas ao longo da infancia e vida adulta (SALES et
al., 2019).

Os fumantes com doencas respiratérias possuem peculiaridades que podem
dificultar a cessacédo tabagica, como maior grau de dependéncia e de abstinéncia de
nicotina; niveis mais elevados de monoxido de carbono (CO?2) exalado; motivagéo e
autoeficacia baixas; maior preocupacdo com ganho ponderal; e elevada prevaléncia
de ansiedade e depressdo, além disso, requerem tratamento mais intensivo e
prolongado (SALES et al., 2019).

E necessario esclarecer sobre o fato de que parar de fumar sera a Ginica medida
que ira reduzir a progressao das doencas respiratdrias e melhorar sua qualidade de
vida, independentemente do tempo e da gravidade da doenca (SALES et al., 2019).

A DPOC é uma doenca inflamatdria multissistémica que resulta da interacao
entre fatores genéticos e ambientais (SALES et al., 2019). Mesmo que a fumaca do

cigarro persista como a maior causa da doenca, em algumas regides, a
inalacéo da fumaca da queima de biomassa, as exposi¢cdes ocupacionais e a poluicéo
atmosférica também tém papel relevante (SALES et al., 2019).

A carga tabagica tem relacdo com o desenvolvimento, a progressao e a
gravidade da doenca e usualmente é avaliada pela carga tabagica em anos-maco
(SALES et al., 2019). Todavia, a duracdo do tabagismo em anos, além de ser mais
facil para a avaliagcdo, pode ter melhor correlacdo com o risco de desenvolvimento e
progressédo da doenca (SALES et al., 2019).

A cessacao do tabagismo € uma intervencdo chave baseada em evidéncias
para todos os fumantes , o que pode retardar o declinio acelerado da funcéo pulmonar
e reduzir o risco desenvolvimento da DPOC (QIN et al., 2021). At¢é o momento, 0
tratamento para cessacao do tabagismo inclui principalmente intervencao psicologica,
apoio comportamental, farmacoterapia e etc (QIN et al., 2021). Entretanto, apesar de
diferentes intervencdes para a cessacao do tabagismo, a chance de fumantes com
DPOC parar definitivamente de fumar foi ainda baixo no mundo real (QIN et al., 2021).

A dependéncia do tabaco foi diagnosticada um minimo de trés dos seis

seguintes foram atendidos (QIN et al., 2021):
e Desejo ou uma forte desejo de usar tabaco;
e H& um esfor¢co mal sucedido para controlar o uso de tabaco;

e Abstinéncia do tabaco ap6s cessacao abrupta ou reducéo do uso de tabaco;
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e Tolerancia, definida como a necessidade de quantidades significativamente
maiores de tabaco para obter o efeito desejado;

e Social importante, ou atividades recreativas ou hobbies sdo abandonados ou

reduzido devido ao uso de tabaco;

e O uso de tabaco é continuou apesar de reconhecer os perigos do tabagismo.

Fumar vaping ou cigarro eletrénico também tém implicacdes substanciais para
0 pulmao ao longo da vida saude (STOLZ et al., 2022).

O tabagismo associa-se com enormes custos sociais e econémicos originarios
do aumento da morbidade e mortalidade relacionadas com o fumo (NUNES et al.,
2011). Eles incluem custos gerados pelos fumantes (uso de recursos de saude,
auséncia no trabalho, perda da produtividade, pagamento de auxilio-doenca, etc.)
(NUNES et al., 2011).

O consumo de tabaco geralmente comeca cedo, a média de idade de inicio do
consumo é de 15 e 16 anos (NUNES et al., 2011). Quanto mais precoce, maior sera
a gravidade da dependéncia e os problemas a ela associados (NUNES et al., 2011).
Pacientes sdo tabagistas portadores de dessa doenca decorrente de reducdo da
funcdo pulmonar, inflamacéo sistémica , o tabagismo também foi relatado como o
principal fator causal para pelo menos 80% das mortes por DPOC. (NUNES et al.,
2011).

Fumantes passivos também adoecem em consequéncia do cigarro, e as
criancas e os idosos sdo as principais vitimas, os efeitos da poluicdo tabagistica
ambiental em fumantes passivos podem ser imediatos, a médio ou a longo prazo
(NUNES et al., 2011). As areas compartilhadas por fumantes e ndo fumantes, num
mesmo ambiente interno, ndo protegem adequadamente os ndo fumantes das toxinas
contidas na fumacga dos cigarros (NUNES et al., 2011).

Novos insights recentes sugerem que esses diferentes fatores podem afetar a
funcéo pulmonar e interagir reciprocamente desde o inicio da vida (ou seja, no utero
e durante primeira infancia), determinando assim muitas trajetorias potenciais do curso
natural da doenca, que acabam por predispor ao desenvolvimento da doenga e suas
diferentes manifesta¢gdes clinicas como de outras doengas crbénicas coexistentes na
vida adulta (SCODITTI et al., 2019).

No que diz respeito a gestdo da DPOC, a mensagem de saude publica mais
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importante continua a ser o tabagismo cessacao, mas a natureza multifatorial dela

requer atencao a outros fatores de risco modificaveis (SCODITTI et al., 2019).

2.1.3.4.3 Poluicéo externa

Em geral, a DPOC néo é apreciada e as pesquisas de prevaléncia dela sao
notavelmente menores em numeros em comparagdo com pesquisas de prevaléncia
disponiveis em asma, cancer, doencas cardiovasculares ou outras doencas
importantes, esta pode estar entre as razfes pelas quais ela foi aceita como
excepcionalmente relacionada ao tabagismo a doenca por muito tempo, no entanto,
iSso ndo é aceitavel qualquer por mais tempo, uma vez que a pesquisa extensa revela
mais novos fatores de risco (BAGDONAS et al., 2015).

A poluicdo do ar é conhecida por ser prejudicial a saude, e dados emergentes
suportam hipoteses de que a exposicdo sobre poluicdo do ar pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas pulmonares, distirbios metabdlicos e doencas
cardiovasculares (RIDER et al., 2019). A poluicdo do ar € uma mistura complexa de
particulas e gases que sao produzidos por multiplas industrias, atividades comerciais,
individuais e poluicdo do ar relacionada ao transito (RIDER et al., 2019).

Sugerindo que a exposicdo a fumaca domeéstica pode estar implicada,
exposi¢des ocupacionais e infec¢des infantis frequentes também séo discutidos como
principais riscos, assim, além do tabaco, ela esta associada ao fator, a morbidade é
igualmente grande e ndo reconhecida, os fatores de risco ambientais alternativos
implicados no desenvolvimento dessa doenca para ndo-fumantes incluem ambientes
internos e poluicdo do ar ao ar livre, ou seja, combustivel de biomassa, poeira e
fumaca e o uso de pesticidas agricolas (BAGDONAS et al., 2015).

A poluicdo atmosférica encontra-se presente nos mais diferentes cenarios ao
longo dos ultimos 250 anos, desde que a Revolucao Industrial acelerou o processo de
emissdo de poluentes que, até entdo, estava limitado ao uso doméstico de
combustiveis vegetais e minerais e as emissoes vulcanicas intermitentes, hoje,
aproximadamente 50% da populacdo do planeta vivem em cidades e aglomerados
urbanos e estdo expostas a niveis progressivamente maiores de poluentes do ar
(SANTOS et al., 2021)

Um dos principais problemas do mundo atual é a poluicdo do ar, ndo apenas

pelo impacto nas mudancas climaticas, mas também, na saude publica e individual,
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sendo um importante fator de risco para o aumento da morbidade e mortalidade nos
efeitos respiratérios, os danos provocados pelos poluentes particulas e gasosos
dependem da concentracao inalada das defesas (SANTOS et al., 2021).

A poluicdo do ar estd associada a diversos efeitos na saude, além dos
respiratorios, efeitos respiratérios agudos sdo aqueles associados a exposicéo
recente (horas ou dias), enquanto os cronicos sao decorrentes de exposicdes
prolongadas, geralmente superiores a 6 meses (SANTOS et al., 2021). A exposigéo
aos poluentes do ar aumenta o risco de infeccbes de vias aéreas superiores e
inferiores.(SANTOS et al., 2021).

Devido a grande area de contato entre a superficie do sistema respiratério e o
meio ambiente, a qualidade do ar interfere diretamente na saude respiratoria, além
disso, uma quantidade significante dos poluentes inalados atinge a circulagcéo
sistémica através dos pulmdes e pode causar efeitos deletérios em diversos 6rgaos e
sistemas (ARBEX et al., 2012).

O ar poluido é uma mistura de particulas e gases que sdo emitidos para a
atmosfera principalmente por industrias, veiculos automotores, termelétricas, queima
de biomassa e de combustiveis fésseis (ARBEX et al., 2012). Os poluentes podem ser
classificados em primarios e secundarios, 0s poluentes primarios sdo emitidos
diretamente para a atmosfera, e os secundarios sdo resultantes de reacdes quimicas
entre os poluentes priméarios (ARBEX et al., 2012).

Diversos mecanismos tém sido sugeridos para explicar os efeitos adversos dos
poluentes aéreos, a explicacdo mais consistente e mais aceita é a de que altas
concentracfes de oxidantes e pro-oxidantes contidos nos poluentes ambientais, como
materiais particulas de diversos tamanhos e composicdo dos gases, como Oxidos de
nitrogénio, em contato com o epitélio respiratdrio, provocam a formacao de radicais
livres de oxigénio e de nitrogénio que, por sua vez, induzem o estresse oxidativo nas
vias aéreas(ARBEX et al., 2012).

Em outras palavras, um aumento da presenca de radicais livres que nao foram
neutralizados pelas defesas antioxidantes inicia uma resposta inflamatéria com a
liberacdo de células e mediadores inflamatoérios (citocinas, quimiocinas e moléculas
de adeséo) que atingem a circulacdo sistémica, levando a uma inflamacao subclinica
com repercussao nao somente no sistema respiratorio mas também causando efeitos
sistémicos (ARBEX et al., 2012).

A combustdo de biomassa é um processo energeticamente pouco eficiente,
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levando a formacéao e liberacdo de diversos residuos poluentes, a relacdo entre o ritmo
de producédo e emissao de poluentes e a renovacédo do ar do domicilio determina a
concentracdo doméstica destes poluentes, assim, € notério o impacto que fogdes a
lenha desempenham na poluicdo doméstica em populacdes que fazem uso deste tipo
de equipamento (Silva, 2010).

Em geral estes fogdes ficam no interior das casas ou muito préximos as portas
e janelas, aumentando consideravelmente a concentracdo dos poluentes no ambiente
domiciliar, Este processo pode liberar cerca de 50 vezes mais poluentes durante o
preparo de uma refeicdo em comparacao com fogdes que se utilizem de gas liquefeito

de petroleo (GLP) e ou fontes limpas de energia (Silva, 2010).

2.1.4 DPOC e diagnostico

Para diagnosticar a DPOC e a espirometrias para confirmar a presenca de fluxo
de ar persistente limitacdo, uma caracteristica definidora (LANGE, et al., 2016). Ela é
a medicdo mais reprodutivel e objetiva da limitacdo do fluxo de ar, um teste ndo
invasivo e prontamente disponivel (GOLD, 2022). A medicdo espirométrica de boa
qualidade é possivel em qualquer ambiente de salude e todos os profissionais de
saude que cuidam de pacientes com DPOC devem ter acesso a espirometria (GOLD,
2022).

O teste de funcéo pulmonar e feito uma razdo entre volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF1), pela capacidade vital forcada (CVF) pos-
broncodilatador, critério espirometricos para limitacdo do fluxo de ar permanece uma
razéo fixa se der <0,70 caracterizado como DPOC (GOLD, 2022).

Também é realizado uso de Tomografia computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM) em diagndstico de DPOC evoluiu nas ultimas décadas e forneceu
novas percepcoes sobre a fisiopatologia da DPOC com base em um quadro visual e
quantitativo da doenca (PARRAGA et al., 2016).

Entre seus muitos pontos fortes, a TC esta disponivel quase universalmente,
as imagens sao adquiridas rapidamente e, devido os métodos baseados em raios X,
a TC fornece medi¢cOes de alta resolucdo espacial da estrutura pulmonar que nao
podem ser obtidas usando outras imagens funcionais métodos (PARRAGA et al.,
2016). A RM tambéem fornece medicdes quantitativas e novos insights sobre a

estrutura e funcdo pulmonar da doenga sem exposi¢do a radiacao, por isso fornece
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uma excelente alternativa quando a dose € uma preocupacdo (PARRAGA et al.,
2016).

Embora tenha sido demonstrada uma boa concordancia entre as medidas de
RM e TC, esta claro que os métodos de RM e TC fornecem informagdes diferentes e
muito complementares, progressao e gravidade da doenca, mas eles ndo contam a
histéria completa para populacdes de pacientes e pacientes individuais (PARRAGA,
et al., 2016). A medida que as terapias comecam a se tornar mais individualizadas, a
imagem pode ser a Unica forma de quantificar a resposta ao tratamento (PARRAGA
et al., 2016). Além disso, a imagem pode ser a Unica maneira de vermos como é
realmente a DPOC (PARRAGA et al., 2016).

Como o padrdo ouro para o diagnéstico de enfisema pulmonar é o achado
anatomopatologico de destruicdo de septos alveolares, o diagnéstico durante a vida
baseia-se numa combinacéo de achados clinicos, funcionais e radiograficos, visando
estabelecer, com elevado grau de seguranca, o diagnostico da Doenca (MACHADO,
et al., 2013).

As apresentacgdes clinicas compativeis com o diagndstico sdo inumeras,
principalmente se levarmos em consideracdo a variacdo de gravidade decorrente do
tempo de doenca e do grau de exposicao ao fator causal, a tosse é o sintoma mais
encontrado e pode preceder a dispneia ou aparecer simultaneamente a ela, no
fumante, é tdo frequente que muitos pacientes ndo a percebem como sintoma de
doenca (MACHADO et al., 2013)

A dispnéia é o principal sintoma associado a incapacidade, reducdo da
qualidade de vida e pior prognéstico, tendendo a ser progressiva com a evolucdo da
doenca, os pacientes com pequenos volumes de enfisema sdo geralmente
assintomaticas, tornando o seu diagndstico clinico dificil, a pneumonia comunitaria é
a complicagdo mais frequentemente associada a DPOC MACHADO et al., 2013).

Sendo a principal responséavel pela hospitalizagéo, a tuberculose encontra um
papel de destaque nesse grupo devido ao uso de corticoides e a consequente
imunossupressao associada ao pneumotorax € uma complicacdo mecanica da DPOC,
ocorrendo principalmente em pacientes com doenca avancada (MACHADO et al.,
2013).
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2.1.5 Fisioterapia e avaliacao

O tratamento da DPOC, leva em consideracdo varios fatores que permitem
avaliar o risco da doenca e o prognostico no acompanhamento dos pacientes,
necessita avaliar a resposta desses fatores ao tratamento, a presenca de novas
exacerbacdes e 0 aparecimento de novos sintomas que possam indicar complicacdes
da Doenca ou de comorbidades presentes. (LUNDGREN, 2013). Avaliar
objetivamente a tosse é uma tarefa dificil sem instrumentos de medida praticos, a
presenca desses sintomas esta relacionada a presenca de inflamacéo brénquica,
assim, pergunte e registre a presenca de tosse e secrecdo (LUNDGREN, 2013).

A dificuldade de realizar atividades de vida diarias pode ser ndo reconhecida
como uma consequéncia da DPOC, o paciente pode acreditar que isso seja devido a
idade ou a outro fator ao observar uma atividade que foi suspensa e que o paciente
passa a perceber como causa da DPOC, como, por exemplo, ir a padaria para comprar
pao, essa atividade servir4 de base inicial da resposta ao tratamento (LUNDGREN,
2013).

De acordo com a escala de dispneia do Medical Research Council
modificada(mMRC) é de facil aplicacdo e fornece uma medida objetiva da dispneia
pela facilidade de seu uso. (LUNDGREN, 2013) Apresentando resultados confiaveis
aos pacientes que se enquadram no padrao de classificacdo, a escala mMMRC mostra
a possibilidade de associar a pontuacdo a um tratamento terapéutico, além de
estipular taxas de morbidade e mortalidade em quadros respiratérios, como DPOC
(CAMARGO et al., 2010)

A escala e foca primariamente na dispneia que ocorre em caminhadas devido
ao fato de que a escala avalia apenas a dispnéia relacionada com atividades
especificas, ela ndo permite uma avaliacdo das multiplas dimensdes da dispneia a
escala mMMRC é amplamente utilizada em pacientes com DPOC pela sua simplicidade,
facilidade de uso e correlacdo com qualidade de vida e progndstico (CAMARGO et al.,
2010) .

A sensacao de dispneia avaliada pela escala Medical Research Council (MRC)
validada em lingua portuguesa. A escala € composta por apenas cinco itens, dentre
0S quais o paciente escolhe aquele correspondente ao quanto a dispneia limita sua
vida diaria (DONARIA et al., 2019).

Sua pontuacgdo varia entre 1 a 5, e maiores valores indicam maior limitacao pela
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dispneia na vida diaria (DONARIA et al., 2019).

3. PERCURSO METODOLOGICO
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracterizou através da busca de artigos cientificos através
de sites na internet, pesquisa bibliogréfica é feita a partir do levantamento de
referéncia tedricas.O trabalho cientifico iniciou-se com uma pesquisa bibliogréafica, e
depois como uma pesquisa de campo no Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS),
onde entrevistamos e coletamos dados para a pesquisa. A pesquisa de campo
caracterizou pelas investigacGes através da coleta de dados com os pacientes que
estavam internados na clinica 2 e 3 do HRAS.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa CEP sob o
ndamero 5.540.013 em 30 de Junho de 2022. A coleta de dados foi realizada do dia
17 de agosto a 17 de outubro, do ano 2022. As analises foram coletadas dos
prontuarios impressos e registrados dos pacientes clinicos.

A importancia na totalidade da amostra, e realizada quando o pacientes entra
no sistema de atendimento no HRAS. As repeticdes da amostra foram maior que 100
prontuarios registrado em base de dados, sendo que apenas 40 prontuarios tinham os

critérios de inclusdo na pesquisa.

PACIENTES COLETADOS
MASCULINO 22
FEMININO 18
Total 40
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3. 2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os critérios de inclusao utilizados foram pacientes de ambos 0s sexos com mais
de 18 anos com diagnostico médico de DPOC, durante o periodo de internagéo no
HRAS.

Os critérios de exclusdo foram pacientes sem diagndstico prévio de doenca
DPOC, os que nao quiseram participar da coleta, ndo responsivos ndo acompanhado
de algum familiar ou pessoa proxima e pacientes fora das unidades de Internacéo 1 e
2 do Hospital Roberto Arnizaut Silvares.

3. 3 COLETA DE DADOS

A coleta foi realiza 3 vezes na semana (segunda, quarta e sexta-feira)
analisando os prontuarios dos pacientes internados sobre acompanhamento clinico 2
e 3 do HRAS, logo apo6s deslocavamos ao local leito de internacdo do sujeito

diagnosticado com a DPOC onde coletavamos dados situados no Apendice D.

3. 4 ASPECTOS ETICOS

Os pacientes no qual participaram da pesquisa e seus responsaveis foram
informados e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Os pacientes
nao foram submetidos a nenhuma intervencédo, o logo estudo n&o representou
nenhum risco aos mesmos, ndo havendo nenhum contato prévio. Os dados coletados
foram mantidos em sigilo e armazenados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas
vias, uma ficando com o pesquisador e outra com 0 paciente. A coleta de dados
aconteceu apds a aprovacdo e assinatura no TERMO DE AUTORIZACAO DA
INSTITUICAO COPARTICIPANTE (Apendice B).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa recrutou um namero maior que 100 pacientes encaminhados
para as unidades de internacéo clinica 2 e 3 do HRAS situado no municipio de S&o
Mateus- ES, da populacédo estudada, 40 estava diagnosticado com a DPOC, ambos
0s sexo tanto masculino como feminino. Mesmo que esse perfil de paciente seja
extremamente comum na prética clinica, trata-se de uma populag¢édo pouco estudada
nas regides leste do estado do Espirito Santo. A maioria dos estudos clinicos aborda
pacientes com diagnéstico firmado, muitos pacientes apresentam os sintomas da
DPOC e nado recebem muito enfoque se eles possuem essa patologia ou ndo e
acabam nao sendo contabilizados com essa patologia em uma rede hospitalar,
geralmente eles ja sdo encaminhados com o diagnéstico. Estudos epidemiolégicos
costumam recrutar dentro de uma populacdo geral e ndo em pacientes em
investigacdo por sintomas ou fatores de risco, essa populacdo foi escolhida
justamente por se tratar de uma amostra da vida real de praticas clinicas ambulatorias.

Esta pesquisa caracterizou individuos portadores de DPOC com exposi¢ao
ambiental/ocupacional e individuos com exposicdo ao tabagismo ativo/passivo,
exacerbacdo da DPOC e a qualidade de vida. Estas caracteristicas préprias de cada
etiologia terdo provavelmente impacto futuro para a prescricdo do tratamento,
entendimento do progndstico e evolucdo da doenca. Feito isso desenvolveu-se uma
discussdo em cada tépico a sequir.



Gréficol: Género

FEMININO
45%

Fonte: Pesquisador

Foram obtidos informacdes de género em porcentagem dos pacientes
incluidos na pesquisa, 0s pacientes analisados, 55% sao do sexo masculino e
45% do sexo feminino (figural). A media de idade obtida foram acima de 60 anos

sendo que as idades variam de 35 & acima de 60.
Existe uma relacéo do sexo masculino com a DPOC j& estabelecida, visto
gue os homens possuem maior exposicao ao fumo e a agentes quimicos
irritativos. No entanto, observa-se uma mudanga nesse perfil nos ultimos
anos, com o aumento do niumero de mulheres que fazem uso do cigarro,
com quadros mais graves da doenga e mortalidade mais elevada quando

comparada a do sexo masculino (LIMA, et al , 2020, p. 5)

O sexo masculino e mais sugestivo a ter a DPOC por ter exposi¢cao aos
agentes quimicos, ndo s6 pelo mal habito do fumo, os homens tém ocupactes

trabalhistas ao qual manuseiam substancias toxicas a saude.
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Gréfico 2: Fator Idade
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Fonte: Pesquisador

Resultados obtidos em relacéo a idade foi que acima de 60 anos foi de
uma porcentagem obtida de 82 %, 56 a 60 anos foi uma porcentagem de 5%, 51
a 55 anos anos foi uma porcentagem de 5%, 46 a 50 anos anos foi uma

porcentagem de 5% e 35 a 40 anos sao 3%.

A DPOC é mais prevalente em homens mais velhos. prevaléncia é
maior em homens. Homens com histérico de tabagismo tém 3,5 vezes
mais probabilidade de ter DPOC,0 maior risco das mulheres
desenvolverem DPOC pode ser explicada por sua maior suscetibilidade
ao efeitos do tabagismo, sua maior exposicao a polui¢éo interna e por
caracteristicas anatdmicas e hormonais e as mulheres parecem ser
mais suscetiveis a exposicfes como tabagismo e apresentam maior
proporcao de bronquiectasias (CAPDEVILLA, et al, 2021, p.7)

A DPOC é uma enfermidade grave e incapacitante, que atinge mais 0s
idosos. O causa de perigo mais importante € a exposicdo as agentes quimicos,
gue precisa proceder o acontecido por um duradouro tempo para acarretar
grandes danos, portanto fica arduo decidir uma idade precisa, 0s idosos tém
vivido mais, e tém tido maior risco de adoecer devido ter mais tempo a particulas
inalatorias do que pessoas jovens.
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Gréfico 3: Cidade
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Fonte: Pesquisador

Resultado obtido de cidade onde os participantes residem foi 45% moram
em Sao Mateus, 10% moram em Concei¢do da Barra, 8% Ponto Belo, 5% Boa
Esperanca, 5% Brago do Rio, 5% lItabaiana, 5% Mucurici, 3% em Jaguare, 3%
Nova Venecia, 3% Pedro Canario, 3% Sooretama, 3% vinhatico e 2%. em

ltalinas.



Gréfico 4: Escolaridade
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Fonte: Pesquisador

O resultado obtido no indice de escolaridade foi que 88% possuem ensino
fundamental incompleto, 8% possuem ensino medio incompleto, 2% medio
completo, 2% superior completo.

Para Malta, et al. (2017, p. 7) “O consumo de servigos de saude corresponde a
escolaridade daqueles que possuem menos escolaridade e tém Doencas Cronicas

N&o Transmissiveis maior a prevaléncia de internacao.

Segundo Giacomelli, et al. (2014, p. 7) “Variaveis como baixa escolaridade e menor
renda associaram-se significativamente com uma maior propor¢cédo de pacientes

com tratamento inadequado”

O nivel educacional influencia na qualidade dos anos vividos da populacao
idosa devido a relacdo de informacdes. Isto e , aqueles que possuem
maior escolaridade tendem a viver mais tempo livre de doencas cronicas em
relacdo aos individuos de menor escolaridade, muitos ndo obteve muita
informacdo sobre salde e muitas das vezes ndo procuram e isso acaba
impactando na sua saude.

35



Grafico 5: Conviveu com quem fuma?

Fonte: Pesquisador

Dos participantes da pesquisa do total de 40 pessoas entrevistadas, 62%
conviveram ou convive com quem fuma, 38% nao convive ou ndo conviveu com

fumantes.

O tabagismo prejudica fumantes ativos e passivos e, em longo prazo,
produz efeitos deletérios sobre o organismo A fumaca dos derivados do
tabaco em ambientes fechados é denominada poluicdo tabagistica
ambiental, De acordo com a Organizac¢do Mundial de Saude, a poluicao
tabagistica ambiental, torna-se mais prejudicial em ambientes
fechados, pois o ar poluido comporta até trés vezes mais nicotina e
monoxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas
do que a fumaca que passa pelo filtro do cigarro, inalada pelo fumante
ativo (RIBEIRO et al, 2015, p.1)

Segundo Ribeiro, et al, (2015, p. 4) “O tabagista passivo consiste na exposigao
secundaria a fumaca do fumo por individuos ndo fumantes, que convivem com
fumantes em ambientes fechados”.

Pessoas ndo fumantes, que convivem com tabagistas em diferentes
ambientes inalando as mesmas substancias toxicas que o fumante inala também
sofrem efeitos com a inalacdo da fumaca do tabaco principalmente nas vias
respiratorias.
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Gréfico 6: Voce fuma ?

Fonte: Pesquisador

Os resultados obtidos por participantes que sao tabagistas, nao tabagistas

ou ex-tabagistas foi de uma porcentagem 40% sao de tabagistas , 22 n&do sao

tabagista, 38 sdo de ex-tabagistas.

O tabagismo € uma das maiores causas de doencas e mortes. a
mortalidade geral é duas vezes maior nos fumantes quando
comparados aos nédo fumantes. fumar cigarro pode provocar: cancer,
doencga cardiovascular, doencas pulmonares, Ulcera péptica e outras
patologias o tabagismo também foi relatado como o principal fator
causal para pelo menos 80% das mortes por dpoc (NUNES
ECASTRO,2011, p.17)

O tabagismo é o principal fator relacionado com a DPOC, e seu
mecanismo de acao se d& via cascata inflamatéria que envolve células
epiteliais, macréfagos, fibroblastos e citocina, resulta em destruicdo das
paredes alveolares, fibrose das pequenas vias aéreas e hipersecrecdo
mucosa, essa triade é a base dos principais sintomas da DPOC:
dispnéia, tosse e expectoracdo. Esses sintomas causam progressiva e
marcante incapacidade com rapida deterioracdo da qualidade e da

expectativa de vida (SILVA, et al, 2016, p.5)

De acordo com Rocha, et al. (2019, p. 4) A classe econdmica baixa e

escolaridade baixa sdo caracteristicas tipicas de fumantes.
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A prevaléncia de DPOC é consideravelmente maior em fumantes e ex-

fumantes em comparacdo com ndo fumantes o tabagismo ativo é fator de

risco e maior prevaléncia de mortalidade quando comparados com pacientes

com DPOC néo fumantes (BAI, et al, 2017, p. 5).



Gréfico 7: Idade que comegou a fumar
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Fonte: Pesquisador

Dos 31 participantes que fumam (16 participantes) ou pararam (15
participantes), 6% comecou a fumar com a idade maior que 30 anos, 7%
comecou a fumar entre 20 a 30 anos, 58% comecou a fumar entre 10 a 20 ano,

29% comecou a fumar com uma idade menor que 10 anos.

Dos fumantes que iniciam o tabagismo na adolescéncia, 50% morrem
na meia-idade, perdendo cerca de 20 a 25 anos de expectativa de vida
em comparacao aos nado fumantes. o risco € maior para agueles que
comecgam a fumar regularmente na adolescéncia, o consumo do tabaco
geralmente comega cedo, média de idade de inicio do consumo é de
15 e 16 anos, quanto mais precoce, maior sera a gravidade da
dependéncia e o0s problemas a ela associados (NUNES E
CASTRO,2011 p.19)

A maioria dos tabagistas de hoje comecou a fumar antes dos 18 anos de
idade. A inalacdo da fumaca de tabaco durante a infancia e adolescéncia néo s6
pode causar grandes problemas de saude, contudo as pessoas que comecam a
fumar em idade precoce tem mais predisposi¢cdo a desenvolver uma dependéncia

grave do que aqueles que comegcam em uma idade posterior.
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Grafico 8: Quantos anos voce fuma ?

MAIS QUE 15
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Fonte: Pesquisador

Com relacdo ao tempo de exposicado dos pacientes 100% dos casos séo
expostos a mais de 15 anos. Por diversos tipos de agentes patolégicos como,

industrializado, de fumo ( palha, fumo de rolo, cachimbo etc.).

O tabagismo € um agente agressor ao sistema respiratério, provocando
aumento de células de defesa locais. De forma crbnica passa a
influenciar o funcionamento do sistema imune periférico, podendo gerar
um quadro de inflamagdo crdnica. Além disso, pode predeterminar o
desenvolvimento da DPOC, gerando uma resposta inflamatéria
anormal dos pulmfes. Ha forte impacto negativo do tabagismo
relacionado com a carga tabagica. Fumar menos por dia por mais anos
€ mais agravante que fumar mais por dia em um periodo curto de
tempo. (GOUVEIA et al., 2020 p. 2).

A DPOC leva anos para e progredir e desenvolver . A maioria dos
pacientes fumam ou fumava cigarros/dia durante mais de 15 anos. Em geral, os
sintomas progridem rapidamente em pacientes que continuaram a fumar e tém
exposicao mais elevada ao tabaco durante a vida toda.

Sabendo que o tabagismo possui muitos produtos quimicos e as vezes
determinados tipos de tabaco nem possuem filtros, tendo um maior impacto além

disso durante exposi¢cdes de anos de fumo.
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Grafico 9: Possui ou ja possui fogdo a lenha?

Fonte: Pesquisador

Dos 40 participantes 65% possui ou possuia fogdo a lenha e 35% nao

possui ou possuia fogdo a lenha.

DPOC apresenta maior duracdo, em anos, de exposigédo a fumaca de
lenha e maior durag&o de moradia na zona rural, a queima de biomassa
pode gerar, durante a utilizacao dos fogdes, concentracbes de material
particular respiravel, com didmetro menor que o valor acima do padréo
de seguranca estipulado pela organizagdo mundial da salde, o nivel de
fuligem e de material particular em residéncias que utilizam fogdo a
lenha, obtém correlacé@o entre a intensidade de polui¢cdo e a ocorréncia
de individuos com sintomas respiratérios crénicos e alteracdes na
func&o pulmonar, com isso o0 uso de biomassa para cozinhar é a maior
fonte de poluicdo doméstica, sendo que a lenha gera maior
concentracdo meédia de poluicdo do que o carvdo vegetal (MOREIRA,
et al, 2013, p. 4)

Andlises demonstram que a exposi¢cdo a fumacga de biomassa (como o
fogéo lenha) é importante fator de risco para doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPQOC).

A poluicdo do ar é conhecida por ser prejudicial a saude, e dados
emergentes suportam hipéteses de que a exposi¢do sobre poluicdo do ar pode

contribuir para o desenvolvimento de doencgas pulmonares.
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Gréfico 10:Ocupacao
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Fonte: Pesquisador

Dos 40 participantes da pesquisa trabalha ou ja trabalhou com essas
ocupactes sendo 18% com plantacéo, 10% com fornos a lenha em geral, 7% com
gueima e corte de cana, 8% fornos a lenha em geral e com carvoeira, 2% siderargicas
e serralheira, 2% queima e corte de cana; forno a lenha;carvoaria; industria textil, 2%
fornos a lenha e plantacdo, 3% carvoaria, 3% pedreiro,5% jateamento e moagem de
roxa, 2% queima e corte de cana; forno a lenha e carvoaria, 2% queima de cana e
siderurgica, 35% outro tipo de profisséo.

A exposigao ocupacional a inorganicos, organicos, particulas de combustéo
e fumos de soldadura esta associada a um risco aumentado de desenvolver
DPOC apo6s ajuste para fumar. Mais especificamente, encontramos riscos

aumentados para DPOC entre homens expostos a particulas, fibras
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inorganicas, e escapamento de diesel. A exposicdo a esses tipos de
particulas também apresenta relagdes exposicao-resposta ativa em homens.
Homens expostos a niveis elevados de particulas de asfalto/betume, pé de
ferro e fumos de soldadura, bem como assim como mulheres altamente
expostas a outras particulas organicas também apresentaram aumento do

risco ajustado ao tabagismo para DPOC (GRAHN, et al , 2021, p. 1)

As exposi¢cdes ocupacionais por um periodo de tempo prolongodo pode ser
prejudicial mesmo para uma pessoa que ndo e tabagista sao fatores que sao
causadas ou agravadas pelos materiais a que uma pessoa esta exposta no seu local
de trabalho.

Componentes como metais e hidrocarbonetos estimulam a liberacdo de
espécies reativas de oxigénio das células epiteliais pulmonares, que podem
danificar os cilios, aumentar produc¢éo de muco, bloqueiam as vias aéreas e
levam a dificuldade de respirar (ZHOU, et al, 2021, p.7)

Grafico 11:Tosse com frequncia?

Fonte: Pesquisador

Os 40 participantes da pesquisa 72% tosse com frequéncia, 28% néo
tossem com frequéncia.

A presenca de bactérias das vias aéreas € comum na DPOC e ocorre
na presenca de inflamacao neutrofilica e tosse, provavelmente como
parte da resposta imune inata para reconhecer e remover bactérias ndo
saudaveis das vias aéreas (SIMPSON, 2020, p. 1)

A tosse contem algumas causas comuns incluem liberacdo normal das vias
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aéreas, agentes irritantes, como fumaca e gases, uso de tabaco, mas tambem

um sinal de que algo esta irritando as nossas vias aéreas ou 0s pulmdes.
Segundo Brightling e Greening (2019, p. 11) “A inflamagao das vias aéreas

€ uma caracteristica consistente da DPOC e estd implicada na patogénese e

progressao da DPOC”.

Gréfico 12: Antecedentes familiares com DPOC
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Fonte: Pesquisador

De 40 participantes 27% possuem algum familiar que possui dpoc, 73%

nao possui familiar que teve DPOC.

A deficiéncia de alfa-1 antitripsina (AATD) é uma condi¢do genética
autossémica co-dominante que pode resultar em doenca pulmonar
grave em adultos, AATD ocorre quando o sangue é deficiente em uma
proteina chamada alfa-1 antitripsina, AATD € produzido principalmente
pelo figado, e sua principal funcdo é para proteger os pulmdes do
aumento da atividade da protease, em particularmente durante
episodios de inflamagao causada por infec¢do ou irritantes inalados,
como fumaca de tabaco. Na maioria dos casos, ocorre um baixo nivel
de AAT no sangue porque o AAT mal dobrado ndo pode ser secretado
do figado na velocidade normal. Isso leva a um acumulo de AAT
anormal nos hepatécitos, o que pode causar doenca, e uma diminuicdo
de AAT no sangue, que pode predispor a doencas pulmonares
(BRANTLYN, et al,2020, p. 1)
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A doenca pulmonar obstrutiva crénica parece ter um padréo familiar, e uma
variedade de exposi¢cdes ocupacionais constituem causas menos comuns em

individuos que néo sao tabagistas.
Muitos estudos iniciais demonstraram que a DPOC se agrupam em
familias, claro que isso ndo provam que os genes influenciam o risco
de DPOC, uma vez que o tabagismo também se agrupa nas familias
(provavelmente por razfes genéticas e ambientais). deficiéncia grave
de alfa-1 antitripsina € um determinante genético comprovado da DPOC
(SILVERMAN, 2020, p. 2)

Gréfico 13:Qualidade do sono?

BOM
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Fonte:Pesquisador

Dos 40 participantes 50% constatou que possui um sono ruim e 50%

possui um sono bom .
O impacto negativo da DPOC na qualidade do sono aumenta a
suscetibilidade a disturbios do sono. A predisposi¢do ao sono de ma
gualidade em pacientes com a doenca possivelmente ocorre devido as
anormalidades das vias aéreas. observa-se que: 1) sono de ma
gualidade é muito comum, mesmo haqueles sem apneia obstrutiva do
sono 2) a apneia obstrutiva do sono n&o tem impacto nas queixas de
sono de ma qualidade 3) exacerbac¢des frequentes associam-se a sono
de mé& qualidade, o sono tem efeitos importantes na respiracdo e nas

trocas gasosas em pacientes com a doencga, a eficiéncia da contracdo



diafragmatica pode diminuir durante o sono, o que faz com que

se dependa mais dos musculos

acessorios para manter a ventilacédo, além disso, a hipoxemia noturna
pode ocorrer em pacientes com DPOC, esses fatores aumentam a
suscetibilidade a distdrbios do sono. No entanto, ndo se tem dado
atencéo suficiente aos efeitos que os prejuizos causados pela DPOC
tém na qualidade do sono (CLIMACO, et al, 2022, p. 3)

Uma méa qualidade de sono € comum em pacientes com DPOC e

apresenta uma razao com DPOC grave e estado de saude ruim, além de ter

impacto negativo na qualidade de vida desse paciente.

A deteccédo e o manejo dos distirbios do sono parecem relevantes para
a reducéo dos sintomas da DPOC, embora em pequena magnitude, 0s
parametros de funcdo pulmonar que refletem a gravidade da limitacéo
do fluxo aéreo e o comprometimento das trocas gasosas realmente
apresentaram relagdo com a qualidade e arquitetura do sono na DPOC
(MARQUES, et al, 2021, p. 7)

Gréfico 14: Faz uso de oxigenoterapia em casa?
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Fonte: Pesquisador

De 40 participantes da pesquisa 80% né&o faz o uso de oxigenoterapia em

domicilio e 20% fazem o uso de oxigeno terapia em domicilio.

A dpoc apresenta um elevado custo social e econdmico a sociedade.

0s pacientes sdo lentamente afastados do seu cotidiano em
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decorréncia da diminuicdo de sua capacidade respiratéria, até a temida
necessidade de suplementacdo continua de oxigénio domiciliar
(RUFINO,et al., 2013, p. 6)

A DPOC esta classifica como uma das doencas respiratérias que
atrapalham a absor¢cédo do oxigénio. Nesses casos, a oxigenoterapia € indicada
para garantir que a saturacdo do sangue atinja parametros ideais para o

funcionamento do corpo.

Grafico 15: Internado por falta de ar ?
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Fonte: Pesquisador

Dos 40 pacientes entrevistados 62% nunca foi internado por falta de ar,
13% sdao internados com frequéncia por falta de ar, 13% ja foram internados
algumas vezes por falta de ar, 10% s&o internados raramente por falta de ar e
2% séo internados com muita frequéncia por falta de ar .

Pacientes que exigem hospitalizac&o por causa de agudizacéo geralmente
tém combinac¢bes de tosse intensa, escarro, dispneia, aumento do trabalho

respiratorio, bem como baixa saturacdo de oxigénio na oximetria de pulso.
A evolugdo natural da DPOC caracteriza por exacerbacdes,
consideradas como piora da condicdo respiratéria. Tais exacerbacdes
demandam tratamento adicional. Nas exacerbacdes graves, 0s
pacientes com DPOC necessitam de hospitalizagdo ou pronto-socorro.
Sao frequentes as admissGes com insuficiéncia respiratéria e

necessidade de suporte ventilatério e admissdes a unidade de terapia
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intensiva ( VIANA, et al., 2017, p. 47)

Segundo Gold (2020, p. 111) “E definido como exacerbador todo paciente com
diagnéstico de DPOC que apresenta duas ou mais agudizacdes ou
exacerbacfes no ultimo ano ou pelo menos uma que demandou internacao
hospitalar”.

A necessidade de internacdes do DPOC esta relativo as exacerbacoes,
0S pacientes que precisam ser internados apresentam piora na sadde
em geral, quanto mais hospitalizagbes, maior sera o acometido e o
comprometimento da qualidade de vida (CARNEIRO, et al, 2010, p. 6).

Os sujeitos hospitalizados s&o os maior idade, doenga em estagio grave
em baixas condigfes socioecondmicas e com comorbidades
associadas, sendo esses fatores predisponentes para nhovas
internacdes (CARNEIRO, et al, 2010, p. 17)

Gréfico 16: Deixou de fazer algo devido ao cansago?

Fonte: Pesquisador

Foi questionado a esses 40 participantes se ja deixou ou deixa de fazer algo
devido ao cansago 60% responderam que sim ja deixou ou deixa de fazer algo
devido ao cansaco e 40% nao deixou de fazer algo devido ao cansaco .

Como a DPOC e um conjunto de doencas que engloba o enfisema e a

bronquite crbnica, ela provoca o estreitamento das vias aéreas e bloqueia a
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passagem do ar para os pulmdes, tendo como principal sintoma, falta de ar e o

cansacgo excessivo sao 0s principais sintomas de quem sofre com a doenca.

Manejo eficaz da dispneia para pacientes coma doenca apresenta uma
histéria clinica abrangente. Variados fatores contributivos muitas vezes
existem e precisam ser identificados e tratados para otimizar a gestéo
individual (ODONNELL, et al., 2020, p. 13) Isto incluem negativos efeitos
da obesidade ou desnutricdo, ansiedade e depressé@o e comprometimento da
funcdo musculoesquelética e cardiocirculatéria. Pacientes podem apresentar
diferentes perfis dispneia, alguns experimentam aumento da noite e dispnéia
matinal (ODONNELL, et al, 2020, p. 13) A dispnéia angustiante é
frequentemente provocada por crises de tosse e expectoracdo de escarro
dificil. A dispneia pode ser predominantemente associada a atividade fisica
ou ser caracterizada por um aumento gradual da fadiga e intensidade ao longo
do dia (ODONNELL, et al., 2020, p. 13)

Gréafico 17: Limitagdo em fazer alguma atividade ?

Fonte: Pesquisador

Dos 40 participantes da pesquisa 72% sentem alguma limitacdo em fazer alguma
atividade e 28% nado sentem nenhum tipo de limitacdo em fazer atividades.
Os pacientes que possuem o ensino fundamental demonstram uma
atividade de vida diaria reduzida , a qual leva considerar que o baixo
nivel de escolaridade impacta na atividade da vida diaria
presumivelmente por falta de acesso a informacé&o, a dispneia limita de
forma leve as a atividade de vida diaria com maior impacto nas
atividades fisicas, quanto maior a sensagdo de falta de ar maior

preponderante é a limitacdo (SILVA, et al, 2015, p. 6)

A DPOC reduz a capacidade funcional, comprometendo as atividades de



vida diaria (AVD), a morbidade na DPOC apresenta uma estreita relacdo com a

limitac&o funcional nesses pacientes.
O sujeito portador da doenca diminui sua atividade fisica global devido
a piora progressiva da funcdo respiratoria que € a dispneia, o
progressivo descondicionamento fisico associado a inatividade da
inicio a um circulo vicioso em que a piora da dispneia se associa a
esfor¢os fisicos cada vez menores com grave comprometimento da
qualidade de vida (BUENO, et al, 2017, p. 4)

Além disso pacientes apresentam graus variados de limitagdo de
atividade devido & disfuncao do musculo esquelético. profissionais da
salde e familias também devem prestar bastante atencdo na
inatividade, mais estudos devem ser necessarios para apoiar as
evidéncias e examinar os efeitos dos beneficios a longo prazo do
treinamento fisico para pacientes com DPOC em cada etapa (ZENG et
al, 2018, p. 8).

Gréfico 18: Escala MMRC

GRA:J 4 GRAU 0
29% 24%

GRAU 1

“/ 10%

GRAU 2
13%

GRAU 3
24%

Fonte: Pesquisador

Foi avaliado o grau da dispneia através da escala mmrc com os 40
paciente onde o resultado obtido foi uma porcentagem de 24% obtiveram o grau
0, porcentagem de 10% obtiveram o grau 1, porcentagem de 13% obtiveram o
grau 2, porcentagem de 24% grau 3 e uma porcentagem de 29% obetiveram o
grau 4.
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As escalas de dispneia foram desenvolvidas para capturar as limitacdes
impostas sobre as atividades de vida diaria pela falta de ar pelos
sujeitos portadores dessa doencga e, portanto, a inter-relacéo entre elas
€ esperada. A escala mMRC é amplamente utilizada em pacientes com
DPOC pela sua simplicidade, facilidade de uso e correlagdo com
qualidade de vida e prognostico (CAMARGO e PEREIRA, 2010, p. 5)

A escala de dispneia do Medical Research Council modificada € de facil
aplicacao e fornece uma medida objetiva da dispneia pela facilidade de seu uso

Gréfico 18: Evolugao

uTl TRANSFERENCIA
5%

0,
va 7% REINTERNACAO E ALTA

/— 3%

INTERNADOS
5%

Fonte: Pesquisador

Dos 40 participantes da pesquisa 70% obtiveram alta,10% Obito,
7% Transferencia,5% UTI e 5% mantiveram internado.
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5 CONCLUSAO

A DPOC ¢, consequentemente, uma importante questao de saude publica, ndo
s6 devido a sua alta morbidade e mortalidade, mas também porque é uma
enfermidade evitavel. Atualmente, € a quarta maior demanda de morte na Terra, e é
a Unica, dentre as principais doencas do mundo, que vem crescendo em superioridade
e em mortalidade, estando calculado um aumento substancial nas proximas décadas,
a menos que medidas preventivas urgentes sejam tomadas para minimizar os fatores
de risco subjacentes.

A inalacéo de agentes quimicos e as fumacas inaladas € a Unica medida efetiva
que pode expor uma significativa reducdo do comprometimento da funcao pulmonar,
e quao mais cedo acontece, infimo sera este comprometimento, podendo a obstrucéo
das vias aéreas serem estabilizadas com o crescimento significativo dos sintomas.
Suspender a manipulacédo dos quimicos melhora o progndstico, e mais interessante,
melhora a sobrevida dos pacientes com DPOC, independente da seriedade da
doenca.

Infelizmente, a DPOC € progressiva e irreversivel posteriormente certa
abundancia de danos ocorrerem aos pulmdes, caso em que a abordagem terapéutico
pode somente aliviar os sintomas e recuperar a qualidade de vida adequada de
acordo com a doenca. Por isso € de essencial atencdo ao diagnéstico precoce e
indispensavel na DPOC, para inviabilizar o impacto e a avanc¢o da doenca.

Tais resultados evidenciam a influéncia da execucao de politicas que capacitem
os profissionais no sentido de reforcar planos educacionais em todos os tipos de
recepcao, para que seja provavel minimizar a quantidade de internagées
hospitalares e 0s excessivos gastos gerados ao sistema de saude.

Ressaltando o como € essencial o publico dominar as informacdo sobre a
doenca, suas causas, sintomas, que nao héa cura, mas que ha tratamentos eficientes,
se iniciados precocemente, e que € importante buscar ajuda em tal grau para a
suspensao do habito, como de doencas decorrentes.

Além de conscientizacdo do povo conforme uma forma de precaucdo e
combate a novos casos de DPOC e trabalhadores expostos a fumaga e agentes
qguimicos e prolongamento de inflamacdes cronicas no trato respiratorio.

Conclui-se que a proximidade com a fumaca e os agentes quimicos toxicos pode

aumenta potencialmente a probabilidade de crescimento de doenca Pulmonar
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Obstrutiva Cronica. Ocorre em virtude das substancias presentes na fumaca de
carbono evidente na atmosfera, esse modelo de contaminacdo ocasiona uma
inflamacéo exacerbada das vias aéreas e promove uma exacerbacdo do quadro em
pacientes que ja possuem alguma modificagdo patoldgica do sistema respiratorio.
Portanto reduzindo a capacidade e expectativa de vida, justificada pelo aparecimento
dos sintomas decorrentes. No entanto os dados coletados mostra que no HRAS houve
uma diminuicdo significativas dos indices de internacbes e mortalidade, e que o
tratamento e a conscientizac¢ao individual por parte da equipe multidiciplinar vem se
tornando eficaz na conscientizacao individual, alivio dos sintomas e na independéncia
nas AVD's.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS E
PRONTUARIOS (TCUDP)

Eu, Jennifer Freitas De Jesus, Manoel Carlos Barcelos Santana, Michelly De Souza
Henrique , da Faculdade Vale do Cricaré, do curso de Fisioterapia, no ambito do
projeto de pesquisa intitulado "DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO E AVALIACAO CINESIOFUNCIONAL NO

MUNICIPIO DE SAO MATEUS-ES ” comprometo-me com a utilizacdo dos dados
contidos no (nome do banco de dados de acesso restrito), a fim de obtencédo dos

objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacéo do sistema CEP/CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos (especificar:

arquivos/prontuérios/banco), bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a (descrever de forma geral),
no periodo de 01/08/2022 a 11/11/2022.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos

individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou 0 banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndao envolvidas na equipe da

pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa, em que eu precise coletar dados, mesmo que ja 0s possua, sera submetida

a nova apreciacao do CEP

, de de 20_.

Assinatura do pesquisador responsavel

CPF
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Nome da instituicdo coparticipante, nome completo e CPF do responsavel pelo

Banco de Dados/Prontuarios

Obs. (este documento devera conter, ainda, os carimbos da instituicdo coparticipante

e do responsavel)
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Apendice B - TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, (nome do dirigente), ocupante do cargo de (cargo do dirigente) no (érgao/local onde
se pretende realizar a pesquisa)_, autorizo a realizacdo nesta instituicdo (ou local
indicado) a pesquisa_(titulo da Pesquisa)_, sob a responsabilidade do pesquisador
(nome do(s) pesquisador(es) responsavel , tendo como objetivo priméario (geral)
(transcricao do objetivo primario (geral)).

Afirmo que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem
como sobre a utilizacdo de dados exclusivamente para fins cientificos e que as
informacgdes a serem oferecidas para o pesquisador serdo guardadas pelo tempo que
determinar a legislacdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta instituicdo e/ou das
pessoas envolvidas, inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo
econdmico e/ou financeiro. Além disso, durante ou depois da pesquisa € garantido o

anonimato dos sujeitos e sigilo das informacdes.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo da

infraestrutura necesséria para tal.

__(cidade)_, (dia)_de___(més)__de20__ .

Assinatura do responsavel e carimbo e ou CNPJ da instituicdo coparticipante
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APENDICES C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do
estudo/pesquisa intitulado(a) DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICO E AVALIACAO CINESIOFUNCIONAL NO
MUNICIPIO DE SAO MATEUS-ES, conduzida por JenifFer Freitas De Jesus, Manoel
Carlos Barcelos Santana, Michelly De Souza Henrique. Este estudo tem por objetivo
visdo geral de dados epidemioldgica no Municipio de Sdo Mateus- ES,Sua
participacdo nesta pesquisa consistira em carater quantitativo e qualitativo entre as
idades 35 a 60 anos.Vocé foi selecionado(a) por critério de selecao da pesquisa. Sua
participacdo nao é obrigatdria. A qualquer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo

acarretara prejuizo.

Considerando que toda pesquisa tem riscos, cabe aos pesquisadores ameniza-
los e/ou erradica-los no processo de producdo do conhecimento. No que tange aos
riscos inerentes ao trabalho e a partir da pesquisa documental, o maior deles é a
divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE) e risco a seguranca dos
prontuarios, sera utilizado para busca de dados especificos buscando o0 maximo néo
comprometer dados, como forma de amenizar, logo apés a coleta os dados serao
digitalizados, arquivados e acessados apenas pelos pesquisadores, sendo vedada o
acesso a pessoas ou pesquisadores ndo diretamente ligados a pesquisa, ainda, sera
garantido o anonimato dos participantes (identificacdo por niumero e/ou letra, esta
numa referéncia a género). Além disso, responder questdes pode provocar
constrangimento, sendo assim para minorar o questionario de perguntas sera feito
com maximo de seriedade, em ambiente seguro e individual, também, sera evitado
questdes sensiveis. Outro risco inerente a pesquisa € a coergdo para participar da
pesquisa e invasao de privacidade, como forma de amenizar o risco sera respeitado
a decisao do participante e ndo havera inducdo para aceitar participar da pesquisa.
Portanto, os participantes que se negarem a assinar o termo nao participardo da

pesquisa, apenas participara da pesquisa os participantes que assinarem o TCLE.

Os participantes que concordarem a participar da pesquisa o formulario sera

impresso e entregue em maos para todos os participantes e sera empregado a
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contagem de todos o0s que responderem e prever procedimentos que
assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, as
fichas ficardo arquivadas até a apresentacdo do respectivo projeto e em
seguida serdo destruidas para que o sigilo dos contribuintes seja preservado,
para evitar constrangimentos deixar o participante com confianca para
responder as questdes e respeitar sempre o0s valores culturais, sociais, morais,

religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes.

O projeto tem como finalidade agregar valor no mundo de pesquisa,académico e a
populacdo garantindo o retorno dos beneficios obtidos através das pesquisas sobre
comunidades desse determinado grupo onde as mesmas forem realizadas.
comunicando as autoridades sanitarias os resultados da pesquisa, sempre que 0S
mesmos puderem contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da coletividade.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e nao seréo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao.O(s)
pesquisador(es) responsavel se compromete(m) a tornar publicos nos meios
académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer

identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé tenha algum prejuizo material e imaterial em decorréncia da pesquisa néo

havera indenizacao

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
gue possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /

coordenador da pesquisa.

Eu declaro ter conhecimento das informagfes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questdes a propdésito da minha participacédo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o

objetivo, a natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar deste
estudo. Estou consciente que posso deixar 0 projeto a qualguer momento, sem

nenhum prejuizo.
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Este termo possui duas vias de igual teor onde uma ficard com o pesquisando e

outra com o pesquisador.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento:___ / |/ Telefone:
Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Assinatura: Data: I/

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e

beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: (ou seu representante) Data:
1

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se

comunicar com , via e-maiil:

ou telefone:

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - FVC

SAO MATEUS (ES) - CEP: 29933-415

FONE: 27) 3313-0028 / E-MAIL: cep@ivc.br
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: XXXXXXX ENDERECO:

XXXXXXX, SAO MATEUS (ES) - CEP: XXXXXX


mailto:cep@ivc.br

APENDICES D — QUESTIONARIO DE PESQUISA

Data da entrevista: Evolucéo:

Nome: Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: ()35-40 ( )41-45 ()46-50 ( )51-55 ( )56-60 () acima de 60.

Cidade: Endereco Telefone:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto () Ensino Superior Completo
Estado civil:

Solteiro( ) Casado( ) Unido consensual () Separado ( ) Divorciado () Viavo ()

Quantidade de pessoas em sua residéncia:
1-3() 3-6() 6-10() mais que 10()

Atividade laboral:
Desempregado( )  Aposentado( )

Beneficio social( )  Autdnomo( )

Convive ou conviveu com alguém que fuma dentro de casa:
() Sim () Néo

Que tipo de tabaco :
industrializado () Palha () Fumo de rolo( ) Cachimbo (
Cigarro eletronico () Outro ()

Vocé fuma: Sim () Né&o () parei ()

Parou faz quanto tempo:

menos de 10 anos( ) 10-20 anos () mais que 20 anos ( )

Quantos cigarros fuma(ou fumava) por dia:

)
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Menos de 10 ( ) 11-20( ) 21-30( ) mais de 30 ()

Com qual idade comecou a fumar:

Menor que 10 anos () 10-20 anos () 20-30 anos () mais que 30 anos ()

A guantos anos vocé fuma:
()1-5 anos ()5-10 anos () 10-15 anos mais que 15 anos ( )

Vocé tem contato com fumacga de queima de madeira,carvao,restos de plantas
ou folhas secas: Sim() N&o()

Na casa onde vocé mora (ou morou), tem (ou teve) fogdo a lenha () Sim Né&o ()
O fogéo alenha possui(ou possuia) chaminé: ( ) Sim Nao( )

O Local onde fica (ou ficava) o fogéo possui ( ou possuia) janela () Sim N&o ()
Com que frequéncia utilizou (ou utiliza):

lveznomés () 1-3veznomés( ) >3 veznomés ()

Vocé trabalha (ou trabalhou) nos seguintes ramos:
( ) Corte de queima de cana ( ) Fornos a lenha em geral (

) Fabricacéo de carvéo ( )Siderurgicas () Industria téxtil

( )Pedreira, britagem de pedra jateamento de areia, ceramica porcelana moagem de rocha (
) Fabricacdo de borracha () Fabricacdo de couro () Outro ()

Possui antecedentes familiares que estd acometido pelo DPOC: Sim () N&o ()
Voce tosse com frequéncia: Sim () N&o ()

A tosse na maior parte do dia ( mesmo sem resfriado ou gripe) Sim () Néo ()
Qual periodo do dia: () manhéatarde ( ) noite ()

Com que frequéncia vocé elimina o catarro?

( )Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes () Frequentemente

() Muito frequentemente
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Com que frequéncia vocé sente que seu peito faz barulho (chia, ronca, ou
assobia?)

( )Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes () Frequentemente () Muito

Frequentemente Com que frequéncia vocé sente falta de ar?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes () Frequentemente ( ) Muito

frequentemente

Sente falta de ar ao subir um lance de escadas ou uma ladeira leve sem parar
pararespirar?
( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Algumas vezes ( ) Frequentemente () Muito

frequentemente
Ficou internado em uma unidade hospitalar por falta de ar?
()Nunca ( )Raramente ( ) Algumas vezes () Frequentemente ( ) Muito

frequentemente

Sente alguma limitacédo nas atividades de vida atividades?
() sim () Néao

Ja deixou de fazer algo que vocé gosta devido ao cansaco?
Sim () Néo ()

Utiliza oxgenioterapia em domicilio?
() sim () Nao

N&o Qualidade do Sono: () Bom () ruim



ANEXO A - ESCALA DE DISPNEIA

Categoria mMRC Descricao

0 Dispneia s6 com grandes esfor¢os.

1 Dispneia se andar rapido ou subir colina.

2 Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta
de ar;ou quando caminha no plano, no proprio passo, para
respirar.

3 Apo6s andar menos de 100 metros ou alguns minutos no
plano,para respirar.

4 N&o sai de casa devido a dispneia

FONTE: Questionario do Hospital Saint George na Doencga Respiratoria (SGRQ)
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA(HPP)

PARTE 1

Estas perguntas exploram quais problemas respiratorios vocé teve durante os

ultimos 3 meses.

Marque com um X somente uma resposta  Quase todos

os dias da
em cada pergunta. semana
1. Durante os ultimos 3 meses, tem [ )
tossido:
2. Durante os ultimos 3 meses, houve [l
expectoracao:

3. Durante os ultimos 3 meses, teve falta []
de ar:

4. Durante os ultimos 3 meses, teve crises []
de sibilos (chiados) no peito:

5. Durante os ultimos 3 meses, quantas Mais de 3
vezes teve problemas respiratérios que vozes
foram graves ou muito desagradaveis? O

6. Quanto tempo durou a pior das suas Uma semana
crises respiratorias? (Passe a oty

pergunta 7casoi ndao tenha havido nenhuma ()
crise grave)

7. Durante os ultimos 3 meses, em uma Nenhum dia
semana normal, quantos dias tem passado 2™

bem (com pouco problema respiratorio)? O

8. Se seu peito chia, é pior pela manha Nzo

quando se levanta? (| )

Varios dias
da
semana

O @
O
O
O

3 vezes
O e

3 dias ou
mais

I:] 2)

1 ou 2 dias
bem

D (3)

Sim

D (1)

Poucos
dias
no més

O e
O
O
O

2 vezes
O e

1 ou 2 dias

D 1)

3 ou 4 dias
bem

D (2)

S6 em caso
de infeccoes
respiratorias

O o
O
O
O

1vez
D(U

Menos de um
dia

D (0)

Quase todos
os dias estive

bem
D (1)

Nunca

O o
O
O
O

Nenhuma
vez

D (0)

Todos os
dias
estive
bem

D (0)
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PARTE 2

Secao 1

Secao 2

Secao 3

Como descreveria sua izf?mp‘;gg:::
enfermidade respiratoria?
Marque com um X O o

somente uma resposta

Se alguma vez houve um Meu problema
respiratorio me

trabalho remunerado, obrigou a deixar
marque com um X uma ggr:;zzhaf por
das seguintes opcoes:

g PC! '

Causa muitos

problemas

D (2)

71

Causa poucos No me causa
problemas problema
D 1) nenhum

D (0)

Meu problema

respiratorio interfere
(ou interferiu) no meu

trabalho ou

me fez

trocar de emprego

O o

Meu problema respiratorio
nao afeta (ou nao afetou)
meu trabalho

O o

Estas perguntas se relacionam com as atividades que atualmente lhe
causam falta de ar. Para cada opg¢ao marque com um x verdadeiro ou falso,

segundo seu caso.

Sentar-se quieto/a ou encostar-se quieto/a na

cama
Durante higiene pessoal ou vestir-se

Caminhar pela casa

Caminhar fora da casa, em um terreno plano

Subir um lance de escadas
Subir por uma rampa

Fazer exercicio ou praticar algum esporte

Verdadeiro Falso
D (1) D (0)
O O
D 1
O (I
O [
El [
El [

Estas perguntas também tém a ver com sua tosse e a falta de ar que
atualmente sofre. Para cada opgcao marque com um X verdadeiro o falso,

segundo seu caso.

Doéi ao tossir

Canso ao tossir
Falta o ar ao falar
Falta o ar ao me agachar

Minha tosse ou minha respiracao me
incomodam quando durmo
Canso facilmente

Verdadeiro Falso
O o O o
O (|



Secao 4 Estas perguntas se relacionam com outros efeitos que seu problema
respiratorio pode estar lhe causando atualmente. Para cada opcao marque
com um X verdadeiro ou falso, segundo seja o caso:

Verdadeiro Falso
Tenho vergonha de tossir ou da minha 1 s =
respiracao quando estou com outras pessoas
Meu problema respiratéorio € um incomodo 1 O
para minha familia, amigos ou vizinhos
Assusto ou sinto panico quando nao posso || |
respirar
Sinto que nao posso controlar meu problema Ol 1
respiratorio
Nao creio que meus problemas respiratéorios (| .
vao melhorar
Por causa de meu problema respiratorio, me O O
tornei uma pessoa fragil ou invalida.
Fazer exercicios & arriscado pra mim (.| (.|
Tudo o que faco me custa muito trabalho - | 3

Secao s Estas perguntas se referem a sua medicacao. Se vocé nao toma nenhuma ,

passe diretamente a Secao 6.
Para cada opcao marque com um X verdadeiro o falso, segundo seu caso

Verdadeiro Falso
A medicacao que tomo nao me ajuda muito O o O o
Tenho vergonha tomar meus remédios diante Ol O
de outras pessoas
Tenho efeitos secundarios desagradaveis O O
provocados pela medicacao
A medicacao que tomo interfere muito em - | | |

minha vida



Secao 6
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Estas sao perguntas sobre como suas atividades podem ser afetadas por
sua respiracao. Em cada pergunta marque com um X verdadeiro a opcao
de verdadeiro, se uma ou mais partes da pergunta se aplicam a vocé
devido a seu problema respiratorio, do contrario, marque-a como falsa.

Levo muito tempo para higiene pessoal e para me
vestir

Nao posso tomar banho ou levo muito tempo para
faze-lo

Caminho mais lentamente que outras pessoas ou
preciso parar para descansar

Levo muito tempo para terminar os afazeres
domeésticos ou preciso parar para descansar

Caso queira subir um andar pelas escadas, tenho que
ir lentamente o parar para descansar

Se me apresso ou caminho mais rapido, tenho que
diminuir a velocidade ou parar para descansar

Minha respiracao, torna mais dificil subir ladeiras,
escadas carregando coisas, regar as plantas, jogar
bola, dancar com meus filhos.

Minha respiracao, torna mais dificil carregar coisas
pesadas, trabalhar no campo, caminhar rapido (8
km/h) ou jogar futebol

Minha respiracao, torna dificil fazer trabalho manual
muito pesado, correr, andar de bicicleta ou praticar
esportes dinamicos

Verdadeiro

| I PO

0 0 0 00000d

0 0 0 0000A 0



Secao 7

Gostariamos de saber de que forma seu problema respiratorio afeta sua

vida diaria.

Por favor, marque com um X a opg¢ao de verdadeiro ou falso. (Lembre-se
que deve marcar a op¢ao verdadeiro somente nos casos em que sua

respiracao lhe impedir de realizar essa atividade)

Nao posso praticar esportes ou fazer exercicios
Nao posso sair para me distrair ou para me divertir
Nao posso sair de casa para fazer compras

Nao posso fazer os servicos domeésticos

Nao posso me mover para longe da minha cama

Verdadeiro Falso

D (0)

D (1)

O O
O O
O O
O O
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A seguir ha uma lista com outras atividades que seu problema respiratorio
pode impedi-lo de realizar. Nao é necessario que as marque, sao somente
alguns exemplos de como a falta de ar pode afetar sua vida.

® Sair para caminhar ou passear com uma criancga no carrinho

Fazer os servicos domeésticos ou regar o jardim

Ter relacoes sexuais

Ir a igreja ou a algum lugar para se divertir

® Sair quando faz mau tempo ou estar em habitacoes muito imidas

® Visitar a familia ou os amigos, ou brincar com seus filhos

Por favor anote outras atividades importantes que seu problema respiratorio

o impede de realizar

Nao me impede
de fazer nada
do que eu
gostaria de
fazer

Por altimo, marque com um
X a opcao que melhor
descreve em que seu
problema respiratorio o
afeta:

O o

Impede-me de
fazer uma ou
duas coisas
que gostaria de
fazer

O o

Impede-me de
fazer a maioria
das coisas que
gostaria de
fazer

D (2)

Impede-me de
fazer tudo que
gostaria de
fazer

D (3)
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