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INRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), representada principalmente pela
bronquite cronica e pelo enfisema pulmonar, caracteriza-se por inflamacao bronquica, redugdo da
parede dos brénquios e aumento da producdo de muco. A obstrucdo leva a aprisionamento aéreo,
hiperinsuflacdo e consequente dificuldade respiratdria aos esforcos fisicos. A asma, por sua vez,
também cursa com obstrucéo de vias aéreas, porém esta é variavel e mais facilmente reversivel®.

A prevaléncia de DPOC tem aumentado no mundo inteiro, podendo-se estimar que a
mortalidade em decorréncia dessa doenca também estara crescendo nas proximas duas décadas; é
uma patologia comum que afeta mais de 5% da populacdo e levando a grande mortalidade, sendo a
terceira causa de morte nos EUA, responsavel por cerca de 120 mil 6bitos por ano nesse pais, e a
quinta causa de incapacidade, com crescentes indices de mortalidade nos Gltimos 30 anos?.

Segundo o Gltimo consenso® sobre DPOC, a doenga foi a quinta maior causa de internagao
no sistema publico de saide em maiores de 40 anos no Brasil em 2003, com 196.698 internacgdes e
gasto aproximado de R$ 72 milhGes. A mortalidade por DPOC no Brasil alcangou 38 mil pessoas por
ano, classificada entre a quinta e a sexta causa de morte no Pais (excluindo mortalidade por causas
externas).

Essa doenca causa um grande impacto social, pois é incapacitante, necessitando de um
alto investimento para que seja mantido o tratamento do paciente e leva a morte prematura de
individuos que poderiam estar em plena atividade produtiva. O impacto dessas doencas tende a
K ’ crescer ainda mais com o envelhecimento da populacdo®. Os idosos no geral sio mais suscetiveis a
esse tipo de condicéo, pois dentre as alteracGes fisioldgicas sofridas pelo homem ao longo dos anos,
estima-se que o sistema respiratério seja 0 que envelhece com maior velocidade devido a maior
exposicdo a poluentes ambientais®.

Com o envelhecimento, as varidveis espirométricas sdo piores se comparadas as de
adultos saudaveis; ha aumento da rigidez toracica e sua menor expansibilidade; os bronquiolos ficam

menos resistentes, o que pode ocasionar colapso expiratorio; hd reducdo do nimero de alvéolos e
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aumento do volume residual. Essas mudangas ocasionam deterioracdo da funcdo pulmonar, o que
leva a uma maior mortalidade nesta populagao®.

O tratamento do paciente com DPOC deve ser feito de forma global por uma equipe
multiprofissional; a fisioterapia respiratdria ambulatorial esta indicada para todos os pacientes que
apresentam algum comprometimento pulmonar, seja ele crénico ou agudo, tendo como objetivo
promover a eliminagdo de secrecdo, a reexpansdo pulmonar, a reeducacdo respiratoria, além de
promover o fortalecimento e o0 alongamento muscular, o condicionamento fisico, objetivando a maior
eficiéncia do ato respiratdrio e da funcionalidade global’.

Considerando a relevancia desse problema no Pais e a falta de dados regionais sobre sua
incidéncia, devido as estimativas sobre a prevaléncia estarem sendo baseadas primariamente nas
estatisticas de mortalidade, o que se configura um subdiagnostico, o objetivo desse estudo foi tracar
o perfil das patologias respiratdrias mais incidentes em um Hospital Universitario de Belém do Para,

e confirmar se a incidéncia global de DPOC também ocorre em escala local na cidade.

METODOLOGIA

Estudo epidemiologico, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa.
Amostra composta por 27 pacientes de ambos 0s géneros; com idade igual ou superior a
60 anos; portadores de doenca pulmonar cronica diagnosticada, atendidos no Ambulatério de
Fisioterapia Respiratoria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, na cidade de Belém, no
estado do Para. Durante o periodo de coleta (mar¢o a julho de 2016) ndo houve perda amostral.
A fim de caracterizar a amostra e o estado geral de saude dos voluntarios, estes
responderam a uma ficha de avaliacdo, que consistia na identificacdo do paciente (dados pessoais e
sociodemogréficos), diagndéstico e histérico da doenca. Além disso, verificou-se o nivel de dispneia,
através da Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC), escala muito utilizada na literatura
internacional, de fécil aplicacdo, que objetiva avaliar limitagdes impostas pela dispnéia nas AVDE,
A O paciente era abordado ap6s seu atendimento de fisioterapia e convidado a participar
" da pesquisa sem que sua decisdo interferisse de alguma forma em seu tratamento; para tanto, lia-se
junto a ele o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) elaborado com linguagem de facil
acesso para facilitar-lhe a compreensdo. Apds o consentimento mediante assinatura, era iniciada a
avaliagcdo atraves da ficha estruturada com questionamentos sobre aspectos sociodemograficos e
condi¢des de saude do paciente, além da aplicacdo das escalas supracitadas. Nenhum idoso se
recusou a participar da pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 27 idosos; média de idade: 69,96+7,56 anos. Do total, 55,6% possuia
alguma forma de DPOC, sendo a patologia mais incidente (p=0,02); seguida de bronquiectasia
(33,3%) e asma (11,1%). A pontuacdo mediana do MRC foi 3, denotando dispneia grave. 63%

possuia tosse produtiva (p=0,01), com expectoracdo purulenta

Tabela 1 — Frequéncia das varidveis pneumopatias, dispneia na amostra.

Qui-quadrado

Variavel Frequéncias X2 p
Pneumopatia Asma Enfisema Pulmonar Bronquiectasia
3 (11,1%) 15 (55,6%) 9 (33,33%) 8,00 0,02*
Dispneia Nao Sim
5 (18,6%) 22 (81,4%) 10,70 0,0021*

Tabela 2 - indice MRC avaliado (dados absolutos e relativos) e comparacdo das prevaléncias (qui-

/ quadrado).
Qui-quadrado
f Variavel Frequéncias X2 P
y
}“.4 2 3 4
MRC 11,56 <0,01*

7 (25,9%) 17 (63,0%) 3 (11,1%)

A DPOC foi responsavel por 170 mil admisses no SUS em 2008, com permanéncia media
de seis dias, sendo a regido Sul do Brasil aquela que apresenta a maior taxa de internagoes,

provavelmente por conta das temperaturas mais baixas®.
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No entanto, ndo se pode esquecer que ainda existe uma importante caréncia de informagdes
sobre prevaléncia de DPOC no Pais, o que dificulta a obtencdo de dados referentes as demais regides.

Idosos sdo mais suscetiveis a essas patologias, pois com o envelhecimento, o sistema
pulmonar sofre progressiva deterioracéo.

Isso se ratifica na atual pesquisa, na qual dentre as patologias respiratorias apresentadas pelos
idosos, a DPOC foi a mais incidente, gerando grande sintomatologia e reduzindo qualidade de vida.

CONCLUSAO

Confirma-se em escala local, em um hospital da Amazé6nia, a importante morbidade e
incidéncia de DPOC observada a nivel global, ratificando-se que esta representa um grave problema

de salde publica, que afeta sobretudo a populacéo idosa.
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