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Conhecendo
a Doenca
Pulmonar
Obstrutiva
Cronica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
doenca inflamatéria dos pulmdes caracterizada pela obs-
trucdo crdénica ao fluxo de ar, comprometendo a respiragao
do individuo. Existem dois tipos de DPOC:

BRONQUITE
CRONICA

ENFISEMA
PULMONAR

E uma doenca progressiva, porém, prevenivel e tratavel, ape-
sar de nao ter cura. Ocupa a terceira causa de morte entre as
doencas croénicas no Brasil e apresenta forte associacao com
o tabagismo. (VASCONCELOS et al., 2022).




A pessoa com DPOC pode apresentar sintomas como falta
de ar, tosse, pigarro, secrecao no nariz, ansiedade, confusao
mental, diminui¢ao das atividades diarias e do apetite, indis-
posicdo, e surgimento de infeccdes nos brénquios e nos pul-
modes. Esses sintomas pioram com o tempo e quando nao
sao tratados adequadamente (SCHMITT et al., 2021).

A IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO E DA DOENCA
EM SEU ESTAGIO INICIAL E O ENCAMINHAMENTO AGIL
E ADEQUADO PARA O ATENDIMENTO ESPECIALIZADO,
QUANDO NECESSARIO, PELA EQUIPE DE SAUDE DE

REFERENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) TEM
UM CARATER ESSENCIAL PARA UM MELHOR RESULTADO
TERAPEUTICO E PROGNOSTICO DOS CASOS.
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Conforme o resultado do exame, a presenca dos sintomas e

0 avanco da DPOC, a pessoa podera estar em algum desses

grupos descritos na figura abaixo:

GRUPO A
GRUPO DE BAIXO
RISCO, POUCOS
SINTOMAS

Nenhuma

exacerbacao
ou uma

moderada (sem

hospitalizacdo);
MmMRC' < 2,
ou CAT?<10

GRUPO B
GRUPO DE BAIXO
RISCO, BASTANTE

SINTOMAS

Nenhuma

exacerbacao
ou uma

moderada (sem

hospitalizacio);
mMRC' 2 2,
ou CAT?210

GRUPO C
GRUPO DE ALTO
RISCO, POUCOS

SINTOMAS

Uma ou mais
exacerbacoes
graves
(levando a
hospitalizacio)
OU duas ou mais
moderadas nos
ultimos 12 meses;
MmMRC' < 2,
ou CAT?<10

GRUPO D
GRUPO DE ALTO
RISCO, BASTANTE

SINTOMAS

Uma ou mais
exacerbacoes
graves
(levando a
hospitalizacio)
OU duas ou mais
moderadas nos
ultimos 12 meses;
mMRC' = 2,
ou CAT2210

I mMRC: questionario de dispneia modificada do British Medical Reseach Council.

2 CAT™: COPD assessment test.
Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica do Ministério da Saude (BRASIL, 2021).
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Como a DPOC ¢ uma doenca que causa limitacdes fisicas, sociais

sou u ma e mentais e compromete a qualidade de vida da pessoa e de sua

familia, € preciso uma rede de apoio que possa auxiliar para o auto-
essoa u e cuidado e para os cuidados ofertados quando a doenca esta em
estagio avancado.
tem DPOC,

ASSIM, RECOMENDA-SE QUE
e agoras

SEJA SEGUIDO O PLANO DE
CUIDADOS ESTABELECIDO EM
CONJUNTO COM A EQUIPE
DE SAUDE E QUE ENVOLVA
ACOMPANHAMENTO,
ACONSELHAMENTO E
TRATAMENTO.




A pessoa com DPOC, independente do estagio, precisa ser

acompanhada e avaliada com periodicidade definida para
verificar a evolugcao dos sintomas, a historia de hospitaliza-
cOes, a exposicao a fatores de risco, a presenca de outras
doencas e como ela esta impactando nas atividades diarias e
na rotina familiar desse individuo. As consultas poderao ser
realizadas pelo médico e equipe multiprofissional da sua
equipe de referéncia na Unidade Basica de Saude da APS
e/ou pelo médico pneumologista que atenda nos servicos
especializados do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
o estagio da doenca.

Como o uso do cigarro € o principal fator de risco para DPOC,
€ preciso ser realizado um trabalho de aconselhamento con-
tinuo para aqueles que permanecem fumando mesmo apos
o diagnostico. E importante haver, também, orientacdes de
prevencao para aqueles que sao expostos de forma recor-
rente a agentes quimicos e poluidores (como forno a lenha,
queima de lixo, uso de carvao ou querosene para cozinhar
ou aquecer).



A equipe da APS deve promover orientagdes contra o
fumo e a exposicao a agentes danosos, por meio de ativi-
dades de educagao em saude, utilizando cartilhas, videos
e imagens que ilustram os prejuizos causados por tais
agentes. Eles sao responsaveis também por identificar os
fatores sociais, culturais e familiares que influenciam o
uso do cigarro e o contato com os agentes téxicos, além
de promover os cuidados as pessoas com DPOC, por
meio de consultas, visitas domiciliares e acdes educativas
(PORTES et al., 2014).

x o rAa
214 B 600 § 4

As acdes educativas junto a equipe de saude também devem
envolver orientacoes para:

A construcao de um plano de agao por escrito (elaborado
em conjunto com a pessoa com o objetivo de auxilia-lo
a reconhecer e ajustar o tratamento precocemente, em
caso de piora do quadro clinico, e com orientacdes sobre
quando procurar ajuda da equipe de saude);

Explicar sobre os sinais de alerta;
Informar as doses maximas diarias dos farmacos prescritos;
Treinar a técnica inalatoria;

Monitorar a adesao ao tratamento.
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O TRATAMENTO DA DPOC COM
EXACERBACAO GRAVE DEVERA SER FEITO
NO HOSPITAL COM MEDICAMENTQOS,
USO DE OXIGENIO E FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA. O OBJETIVO PRINCIPAL
Para pacientes de baixo risco/poucos sintomas, recomenda-se  E ALIVIAR OS SINTOMAS, TRATAR
tratamento com broncodilatadores de agdo curta, conforme ~ AS COMPLICACOES E MELHORAR A \
necessidade. No caso de exacerbac®es, & importante procurar ~ CONDICAO DA SAUDE. .

A conduta terapéutica e a escolha do tratamento farmacolo-
gico devem ser definidas de acordo com a intensidade dos sin-
tomas e do perfil de risco de exacerbacdes. E valido informar,
também, que nao se deve tomar medicamentos por conta

propria, ou seja, sem orientacao medica.

O servico de saude o mais rapido possivel para diminuir a crise

respiratoria e ndo complicar o estado de saude. Apos a com-

pensacao do quadro, serao indicados exercicios respiratorios (
para ajudar na reabilitacao e prevenir novas exacerbacodes; for- /

necidas orientacdes para evitar exposicdes a ambientes preju-
diciais e cessacao do fumo e recomendacdes sobre nao ficar %—?
sozinho nos momentos de crise (BRASIL, 2022).




Quais
mudancas
promover?

Com a presenca da DPOC é preciso adotar mudancas no

estilo de vida para prevenir as crises respiratoérias, evitar as
complicacdes e ter melhor qualidade de vida (FERNANDES
etal., 2017).

Recomenda-se:

>> Uma alimentacdo balanceada com frutas, vegetais, graos
e proteinas em refeicdes fracionadas;

>> Evitar alimentos hipercaldricos, ricos em sodio e ultra
processados;

>> Aumentar a ingesta de liquidos em horarios diferentes das
refeicoes;

>> Manter o peso adequado;

>> Usar os medicamentos indicados;
>> Parar de fumar;

>> Tomar as vacinas recomendadas;
>> Realizar exercicios respiratorios;
>> Evitar poluicdo e chuva;

>> Fazer caminhadas e atividades de lazer.



Essas mudancas poderao ajudar:

@ A diminuir o estresse causado pela DPOC;

Promover a saude;

Melhorar a capacidade respiratoria;

Promover autonomia para a realizacao das
atividades diarias em casa, no trabalho e no
convivio social;

Fortalecer o sistema imunolégico;

OO O OO

Prevenir complicacoes.
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Como a
Literacia

para a Saude
contribui parao
autocuidado?

A DPOC exige da pessoa e de seus familiares um conhecimento para
promover, manter e tomar as decisées no momento de crise respi-
ratdria ou ndo. Assim sendo, desenvolver a Literacia para a Saude
(LS) dessas pessoas, que consiste na capacidade para compreender
as informac¢des de saude e tomar atitudes em prol da saude, sera
essencial para a tomada de decisoes.

Um exemplo é através do reconhecimento de sintomas como:
>> Falta de ar ou chiado no peito;

>> Tosse;

>> Aumento da expectoracao;

>> Dor no toérax;

>> |[nchaco nos pés, tornozelos ou nas Maos;

>> Indisposicao;

>> Caibras ou fraqueza.

Aprender a reconhecer os sintomas e as respectivas formas de pre-

veni-los ird ajudar de forma positiva ha condug¢do do tratamento.
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Como o tratamento da pessoa com DPOC, na maior parte
CONHECER MAIS SOBRE A DPOC VAI AJUDAR

A PESSOA E SEUS FAMILIARES A CONVIVER
MELHOR COM A CONDICAQ, FACILITARA O
TRATAMENTO E PROMOVERA QUALIDADE DE
VIDA. ASSIM, A PARCERIA, A CONFIANCAE O
VINCULO DAS PESSOAS ENVOLVIDAS SERAO
ESSENCIAIS PARA QUE A LS POSSA SER A FORMA
DECISIVA EM SUA CONDUCAO.

Para tanto, € fundamental que as pessoas com DPOC tenham e

do tempo, é feito em casa, se ela junto com seus familia-
res receberem as orientacdes, promoverem as mudancas
recomendadas e tiverem LS adequadas, havera um preparo
melhor para o autocuidado e para promocao da saude e,
como resultado, as hospitalizacdes e os gastos com servicos
de saude serao reduzidos e ela tera melhor qualidade de vida
(BATISTA et al., 2020).

acesso a informacdes corretas e confiaveis para nao compro-
meter o aprendizado para o autocuidado. Essas informacdes
poderdo ser adquiridas por meio de materiais educativos,
sites, redes sociais virtuais, e em especial, pelos profissionais
da APS e dos demais servicos de saude, que juntos, poderao
oportunizar um didlogo permanente e afetivo, que favoreca
a troca de informacgdes, auxilio no tratamento e apoio nos

momentos de medos e angustias.
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Quer saber
mais?

Com o objetivo de alertar as pessoas para a DPOC, a Glo-
bal Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Gold)
criou, no ano de 2002, o Dia Mundial da Doenca Pulmonar

O QUE E DPOC?
YOUTUBE

SOCIEDADE
BRASILEIRA

DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA

Obstrutiva Crénica, que ocorre na terceira quarta-feira do més
de novembro de cada ano. Nesse dia sao realizadas agcdes de
conscientizacao voltadas para profissionais de saude, pesqui-
sadores, pessoas com DPOC e seus familiares.

No Brasil, o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia sao responsaveis por promover
orientacoes sobre DPOC.

Conheca também outras informacgdes nos links abaixo:

LIGADO EM SAUDE
- DPOC

FIOCRUZ

DPOC - DOENGA PULMONAR

OBSTRUTIVA CRONICA:
O QUE E? QUANDO SUSPEITAR?

YOUTUBE



https://www.youtube.com/watch?v=XO5_5sEz1LA
https://sbpt.org.br/portal/
https://portal.fiocruz.br/video/ligado-em-saude-dpoc
https://www.youtube.com/watch?v=JCoCQBSSfY8
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