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RESUMO

O trabalho aqui realizado visa analisar e realizar uma abordagem no &mbito semioldgico acerca
da “Doen¢a Pulmonar Cronica Obstrutiva”. A patologia em questdo acomete centenas de
brasileiros e, por vezes, ndo é diagnosticada precocemente ou tratada de maneira correta. Os
sintomas surgem de maneira gradual e lenta, e sua evolucdo pode ser incapacitante em graves
casos de dispneia aos pequenos esforcos, por exemplo. E de grande importancia que o médico
saiba encontrar os padrGes de um paciente acometido pela DPOC, pois as evidéncias
apresentadas na clinica sdo sinais valiosos na semiologia médica. Sabe-se que a principal
etiologia que permeia a doenca pulmonar obstrutiva crénica é o tabagismo, extremamente
popular entre a populagdo nacional e um grande vildo da satde publica ha décadas. Ademais,
outros fatores de risco para a doenca sdo: a poluicdo, agentes quimicos, exposicdo a poeira,
inalacdo de pesticidas em grandes doses, estresse oxidativo e etc. O trabalho em exposicéo
demonstra as diferentes apresentac@es clinicas e abordagens que podem ser discutidas nessa
patologia e a importancia de realizar uma procura cautelosa por pacientes acometidos e trata-
los da melhor maneira para um prognostico satisfatorio, ja que a doenca cronica abordada é a
terceira causa de morte entre as doengas crénicas nao transmissiveis no Brasil.

Palavras-chave: ensino em saude, doenca, fluxo aéreo.

ABSTRACT

The work carried out here aims to analyze and carry out an approach in the semiological scope
about the "Chronic Obstructive Pulmonary Disease”. The pathology in question affects
hundreds of Brazilians and is sometimes not diagnosed early or treated correctly. Symptoms
appear gradually and slowly, and their evolution can be disabling in severe cases of dyspnea on
minor exertion, for example. It is of great importance that the physician knows how to find the
patterns of a patient affected by COPD, as the evidence presented in the clinic is valuable signs
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in medical semiology. It is known that the main etiology that permeates chronic obstructive
pulmonary disease is smoking, extremely popular among the national population and a great
villain of public health for decades. In addition, other risk factors for the disease are: pollution,
chemical agents, exposure to dust, inhalation of pesticides in large doses, oxidative stress, etc.
The work on display demonstrastes the different clinical presentations and approaches that can
be discussed in this pathology and the importance of carrying out a cautious search for affected
patients and treating them in the best way for a satisfactory prognosis, since the chronic disease
addressed is the third cause. of death among chronic noncommunicable diseases in Brazil.

Keywords: health, education, diseases, air flow.

1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma doenca inflamatdria crénica
das vias respiratérias inferiores e do parénquima pulmonar, sendo a obstrucdo do fluxo
respiratério o que caracteriza a DPOC, causada principalmente pela inalacdo de fumacas
toxicas. E uma doenca incapacitante com grandes impactos negativos na qualidade de vida do
individuo (PORTO, 2013).

A DPOC é um problema na saude publica com alta prevaléncia, como exemplo o projeto
latino-americano de investigacdo em obstrucdo pulmonar, em 2010 identificou uma prevaléncia
de DPOC em 18% dos homens e 14% nas mulheres da cidade de So Paulo. No dmbito
nacional, a DPOC é a terceira maior causa de morte por doencas crénicas nao transmissiveis,
com um aumento no numero de obitos em 12% nos anos de 2005 a 2010 (ZONZIN et al., 2017).
Alguns dos fatores que explicariam esse perfil epidemiolégico preocupante € referente ao maior
envelhecimento da populagdo, aumento na queima de biomassa, predisposicdes genéticas, além
do nimero de ébitos por DPOC ser proporcional ao aumento do tabagismo entre as mulheres
(RABAHI, 2013).

Os sintomas da DPOC sdo lentamente graduais, e no seu estagio inicial quase
imperceptiveis. O sintoma mais frequente é a tosse cronica matinal e a dispneia, sendo a
dispneia o sintoma incapacitante. Algumas sindromes como sindrome pulmonar de
hiperaeragéo e a sindrome brénquica obstrutiva sdo classicas da DPOC, apesar de poderem estar
ausentes em pacientes com a doenga em estagios mais leves (PORTO, 2013).

Diferente de outras doencas cronicas ndo transmissiveis, que no final do ultimo seéculo
tiveram um declinio da sua prevaléncia e mortalidade, a DPOC caminhou no sentido oposto
com expressivos aumentos (RABAHI, 2013). Além disso, existe uma grande prevaléncia de
subdiagndsticos principalmente em populagdes pobres e erros diagndsticos atribuidos a varios

fatores(PORTO, 2013). Nesse contexto, este trabalho visa discorrer sobre uma abordagem
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semiologica detalhada em relagdo a DPOC, para que o diagnostico seja feito de forma correta

mesmo nas diversas manifestacOes da doenca.

2 MATERIAL E METODOS

Esse trabalho trata- se de uma revisdo narrativa da literatura que teve como base de
dados as plataformas Pubmed, Scielo, Google Académico e Medline. Para se efetivar a seguinte
pesquisa, utilizou -se os seguintes descritores em satde: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica,
Ensino em Saude e Fluxo Aéreo no recorte temporal dos ultimos 5 anos.

Ao total desta busca forma encontradas 250 referéncias, as quais 16 publica¢fes foram
incluidas para compor este artigo. Foram critérios de inclusdo os estudos mais atuais, baseados
em evidéncias, possuir no resumo os descritores mencionados, apresentar de modo direto e
compreensivel aspectos relevantes para a temaética. Descartando-se o0s demais estudos
disponibilizado na forma de resumos, duplicados, teses, dissertacdes e relatos de casos.

Notou-se uma predominancia dos estudos publicados na lingua inglesa, compondo

quase a totalidade desta busca, seguida dos idiomas portugués e inglés.

3 RESULTADOS

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é um estado patoldgico que ocasiona a
limitacdo do fluxo aéreo de modo progressivo, irreversivel ou parcialmente reversivel, que
apresenta episodios de piora sintomatica, de frequéncia e severidade variaveis, denominadas
exacerbacdes (BMJ Best Practice, 2021). E valido ressaltar que a frequéncia de ocorréncia das
exacerbacOes, duas ou mais ao ano, ou uma que gere internacdo hospitalar, € determinante do
fendtipo exacerbador, o que refletindo na piora da qualidade de vida, no rapido declinio da
funcdo pulmonar e no aumento do risco de morte (FAVERO et al, 2020). Normalmente,
apresenta como sintomas, dispneia progressiva, sibilo, tosse e producdo de escarro, podendo
também estar relacionada a bronquite frequente, enfisema, baixa tolerdncia ao exercicio,
dispneia paroxistica noturna, edema maleolar e fadiga. As causas mais comuns associam-se ao
tabagismo, fatores de risco ocupacionais e ambientais ou historia pessoal, ou familiar de doenca
crénica pulmonar (BMJ Best Practice, 2021).

Para o diagnostico e monitoramento da DPOC é necesséria a realizagdo da espirometria,
a qual se da pela razdo entre o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a
capacidade vital forcada (CVF), caso o resultado seja inferior a 0,70, apés uso de
broncodilatador, o paciente apresenta limitagdo do fluxo aéreo, conforme os critérios da Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). No entanto, achados marcantes no
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exame fisico contribuem significativamente. Desse modo, € imprescindivel a analise do ritmo
respiratdrio e do uso de musculatura acessoria durante a respiracao, além do formato do térax,
que pode estar em hiperinsuflado ou em tonel e com reducdo da expansibilidade, o
hipertimpanismo a percussdo e murmario vesicular diminuido a ausculta pulmonar. Pode haver
ainda sibilancia, crepitacdo grossa, bagqueteamento digital e cianose, além de sinais de
insuficiéncia cardiaca do lado direito e, ocasionalmente, ser observado asterixis (sinal do
flapping) (BMJ Best Practice, 2021).

Além da sintomatologia comum aos quadros de DPOC, devido a exacerbagdo outras
correlagdes clinicas sdo evidenciadas, a exemplo da alta prevaléncia de refluxo gastroesofagico
e disfagia orofaringea em portadores dessa patologia, haja vista 0 comprometimento da
sincronia usual da respiracdo e degluticdo nesses pacientes, fato que evidencia a precisdo do
tratamento ser realizado para garantir bem-estar ao individuo (FAVERO et al, 2020). Nos casos
de pacientes com o fendtipo exacerbador, estudos atuais demonstram a alta contribuicdo da
reabilitacdo pulmonar (PRP) na melhoria da qualidade de vida, no indice de dispneia, no
prognostico e, sobretudo, na capacidade de exercicio, visto que p6s PRP os pacientes,
principalmente o grupo exacerbador, conseguiram aumentar a distancia percorrida (JUNIOR et
al, 2020). Além disso, o tratamento medicamentoso também é de suma importancia, esse €
disponibilizado de maneira gratuita pelo Sistema Unico de Salde, e garante reducéo
consideravel no nimero de 6bitos entre os diagnosticados com DPOC, aumentando a
expectativa de vida substancialmente entre os que iniciam e seguem corretamente o tratamento

no primeiro ano de descoberta da patologia (MOREIRA et al, 2021).

4 DISCUSSAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresenta como etiologia principal o
tabagismo, o qual é a causa de mais de 40% dos casos da doenca e exerce efeitos causando
reacdo inflamatoria, disfuncdo ciliar e lesdo oxidativa. Outros fatores determinantes sdo a
poluicgéo, crescente nas ultimas décadas, que se da pela queima de combustiveis de biomassa e
a exposicdo ocupacional a poeira, agentes quimicos e fumacas, bem como inalacdo de altas
doses de pesticidas e altos niveis de material particulado, estresse oxidativo, desequilibrio das
proteases e antiproteases e, até mesmo, processos que afetam o crescimento pulmonar ideal,
que podem ter origem na gestacdo, no nascimento, na infancia ou adolescéncia (BMJ Best
Practice, 2021). No Brasil, mais de 85% dos casos letais dessa patologia séo atribuiveis ao
tabagismo, segundo a Coordenacdo Nacional de Controle do Tabagismo. Ademais, também

cabe destaque ao impacto da fumaca ndo apenas na polui¢do urbana, mas também no meio rural
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por habitos como cozinhar em fogdo a lenha, o que deixa o individuo exposto com frequéncia
a queima de biomassa (RABAHI, 2013).

A DPOC é considerada uma das principais causas de morbidade e mortalidade em paises
em desenvolvimento, sendo responsabilizada por cerca de 3 milhdes de mortes ao ano e
afetando uma faixa de 600 milhdes de pessoas no mundo (RABAHI, 2013). No Brasil, a
prevaléncia da DPOC € de 17% e é a terceira causa de morte entre as doengas crénicas ndo
transmissiveis, estando mais evidente nas regibes Centro-Oeste (25%) e Sudeste (23%),
enquanto a regido Sul apresenta a menor prevaléncia, cerca de 12%, ja nas regides Norte e
Nordeste os dados sdo escassos sobre o tema (CRUZ et al, 2020). Um ponto importante de
analise é o aumento da expectativa de vida que tende a elevar a prevaléncia da doenca que é
majoritaria em pessoas acima de 60 anos. Em cenario global, informacGes da Organizacdo
Mundial da Saude, por meio do critério disability-adjusted life year (DALY) — que soma 0s
anos perdidos devido a mortes prematuras e 0s anos vividos com incapacidade — a DPOC
representava o quinto maior DALY mundial em 2020 (RABAHI, 2013).

Em relacdo a fisiopatologia da DPOC, essa doenga obstrutiva relaciona-se a bronquite
cronica, enfisema ou ambos, uma vez que nas duas doencgas sdo frequentes quadros de tosse
crbnica, pouca tolerancia ao exercicio, evidéncia de obstrucdo da via aérea, pulmdes
hiperinsuflados e piora da troca gasosa, o que dificulta diferenciar exatamente entre a bronquite
e 0 enfisema e, portanto, denomina-se como doenca pulmonar obstrutiva crénica. O enfisema
se caracteriza pela dilatacdo dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais e ocasiona a
destruicdo das suas paredes. Os tipos dessa doenca sdo o enfisema centriacinar, em que a
destruicdo € limitada a parte central do I6bulo; o enfisema panacinar, em que ocorre distensdo
e destruicdo em todo o I6bulo; o enfisema parasseptal em que a doenca € mais marcada no
pulméo adjacente ao septo interlobular e o enfisema bolhoso com grandes &reas cisticas ou com
bolhas. Essa destruicdo alveolar se deve a acdo dos neutrofilos com liberacdo de grandes
guantidades de enzima lisossomal elastase, dessa forma, o tabagismo é um fator que predispde
a doenca de trés maneiras principais: por estimular macrofagos para regido que atraem por meio
de quimioatraentes os neutrofilos, por reduzir a atividade dos inibidores da elastase ou por ativar
os leucécitos marginados. J& a bronquite cronica e caracterizada pela grande produgdo de muco
na arvore brénquica que provoca expectoracdo excessiva, tem como achado caracteristico a
hipertrofia das glandulas mucosas nos brénquios maiores e a evidéncia de alteragdes
inflamatdrias cronicas nas pequenas vias aéreas. Outros achados da bronquite cronica sao as

pequenas vias aéreas estreitas e com alteragdes inflamatdrias, presenca de tecido de granulacdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p. 12235-12244, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12241

e, em alguns casos, fibrose da peribronquica. Assim como na outra doenca, as substancias
irritantes da fumaga desencadeiam a inflamacéo cronica (WEST, 2015).

Analisando o espectro da DPOC, existem duas apresentac@es clinicas, A e B. No tipo
A, geralmente, tem-se paciente com dificuldade progressiva para respirar ha 3 ou 4 anos, com
ou sem tosse, pode haver expectoracdo clara, astenia, perda de peso, sem cianose, tdrax
hiperinsuflado — gera diafragma rebaixado e mediastino estreito, murmario vesicular reduzido
e auséncia de sons adventicios, aléem de vasculatura pulmonar periférica atenuada e vasos
estreitos. Enquanto no tipo B a apresentacdo tipica € de um individuo com tosse crénica e
produtiva ha anos, volume de escarro com piora progressiva, exacerbacdes agudas com
expectoracdo purulenta mais frequentes, dispneia durante atividade fisica e consequente
reducdo da resisténcia ao exercicio. Na maioria dos casos, o tipo B esté relacionado a pacientes
fumantes ha anos e pode-se calcular a quantidade de macos/anos para quantificar o tabagismo.
No exame fisico do paciente com DPOC tipo B é possivel observar cianose, sinais de congestao,
como elevacdo da pressdo venosa jugular e edema de tornozelo, auscultar estertores crepitantes
e roncos, bem como visualizar na radiografia cardiomegalia, congestdo pulmonar e cicatrizes
de infeccOes passadas. Na necropsia torna-se possivel analisar alteracdes inflamatorias crénicas
nos brénquios, que podem indicar bronquite cronica ou enfisema grave, caracterizando 0s
pacientes chamados de “cianoticos pletoricos” (WEST, 2015).

Além da sintomatologia associada a parte respiratéria, a DPOC atinge outras partes do
organismo. O estado nutricional é afetado com perda de peso com a evolucdo da doenca e
representa um valor de progndstico negativo, uma vez que hé relacdo inversa entre o indice de
massa corporea do paciente e a sobrevida, porém os mecanismos etiologicos da perda ponderal
ainda ndo sdo totalmente estabelecidos, acredita-se que o desequilibrio entre consumo e gasto
energeético seja o fator crucial, além do elevado nimero de citocinas pré-inflamatorias e enzimas
qgue geram hipermetabolismo e estimulam protedlise, respectivamente. Outra alteracdo
sistémica de grande relevancia é a mudanca sofrida nos musculos respiratérios e nos
esqueléticos periféricos, no caso dos primeiros ocorre, principalmente, pelas alteracoes
geométricas da parede toracica, do volume pulmonar e fatores metaboélicos sistémicos, além de
mudancas no tamanho da fibra muscular, comprimento do sarcdmero, massa e metabolismo
muscular. Enquanto que os musculos esqueléticos sao prejudicados por descondicionamento,
deplecéo nutricional, reducdo de horménios anabolicos, estresse oxidativo, hipdxia, hipoxemia,
miopatia por corticoesteroides e inflamacéao sistémica (DOURADO et al, 2006). Em suma, a
DPOC e uma doenca que deve ser enfatizada e rastreada, haja vista sua elevada prevaléncia no

Brasil, com vistas a detectar precocemente 0s casos e realizar o tratamento prévio, a fim de
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evitar suas complicacdes e minimizar os prejuizos a qualidade de vida do paciente, bem como

estabelecer prognostico mais positivo.

5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise semioldgica da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), permitindo verificar que 0 mais importante a se pesquisar
no exame fisico dos pacientes portadores de DPOC sdo o ritmo respiratério e o uso de
musculatura acesséria durante a respiracdo, além do formato do tdérax, que pode ser
hiperinsuflado ou em tonel e com reducdo da expansibilidade, o hipertimpanismo a percussao
e murmdrio vesicular diminuido a ausculta pulmonar. Além disso, pode haver ainda sibilancia,
crepitacdo grossa, baqueteamento digital e cianose, além de sinais de insuficiéncia cardiaca do
lado direito e asterixis (sinal do flapping).

A analise da literatura mostrou que o espectro da DPOC possui duas apresentacdes
clinicas, A e B, sendo que a sintomatologia apresentada pelo espectro A inclui dificuldade
progressiva para respirar ha 3 ou 4 anos, com ou sem tosse, pode haver expectoracdo clara,
astenia, perda de peso, sem cianose, torax hiperinsuflado, murmurio vesicular reduzido e
auséncia de sons adventicios, além de vasculatura pulmonar periférica atenuada e vasos
estreitos. Ao passo que, no tipo B, tem-se um individuo com tosse crbnica e produtiva ha anos,
volume de escarro com piora progressiva, exacerbacdes agudas com expectoragdo purulenta
mais frequentes, dispneia durante atividades fisicas e reducdo da resisténcia ao exercicio. No
exame fisico do paciente tipo B é possivel observar cianose, sinais de congestdo, auscultar
estertores crepitantes e roncos e visualizar na radiografia de térax cardiomegalia, congestdo

pulmonar e cicatrizes de infec¢Ges passadas.
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