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RESUMO

O estudo visa demonstrar a importancia do diagnéstico precoce e do conhecimento sobre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), frente a alta prevaléncia do sub-diagnéstico e suas
complicagBes. A DPOC, representa a quarta causa principal de morte no mundo com expectativa de
em 20 anos se tornar a terceira. E mais prevalente no sexo masculino, porém estudos demonstram que
os casos em mulheres vém aumentando. As principais etiologias sao tabagismo, exposi¢éo a fatores
ocupacionais e componentes genéticos. A doenca abrange trés processos patoldgicos distintos:
enfisema, bronquite cronica e obstrucdo de pequenas vias aéreas. O enfisema corresponde ao
aumento irreversivel dos espacos aéreos distalmente ao bronquiolo terminal, acompanhada por
destruicdo de suas paredes sem fibrose 6bvia. A bronquite crnica é caracterizada por tosse persistente
com producéo de escarro por, no minimo, 3 meses em pelo menos 2 anos consecutivos, na auséncia
de qualquer outra causa identificavel. O subdiagndstico da doencga € significativo e limita seu controle.
Ha grande discordéancia entre achados clinicos e espirométricos, derivados de conhecimento limitado
sobre os aspectos da doenca por parte de profissionais de salde. A doenca em grande parte esta
relacionada com diferentes comorbidades, fator que agrava seu curso e dificulta seu controle. O
diagndstico funcional é dado pela espirometria, porém os achados clinicos devem ser considerados. O
tratamento se baseia em cessar a exposi¢do aos fatores de risco, além de terapia medicamentosa

especifica.
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Bronquite Cronica.

Abstract

Study aims to demonstrate the importance of early diagnosis and knowledge of the COPD, front of the
high prevalence of under-diagnosis and its complications. Today is the fourth leading cause of death
worldwide with expectation in 20 years become the third. It is more prevalent in males, but studies have

shown that cases in women have been increasing. The main causes are smoking, exposure to
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occupational factors and genetic components. The disease involves three distinct pathological
processes: emphysema, chronic bronchitis and small airway ostruction. Emphysema corresponds to the
irreversible increase in distal airspaces to bronchioles terminal, accompanied by destruction of their
walls without obvious fibrosis. Chronic bronchitis is characterized by persistent cough with expectoration
for at least 3 months in at least two consecutive years in the absence of any other identificable cause.
The under-diagnosis of the entity is significant and limits the control. There is great disagreement
between clinical and spirometric findings, limited knowledge of the aspects of the disease by
professionals. The disease is largely related to different comorbidities, a factor that aggravates its course
and its control. The functional diagnosis is given by spirometry, but the clinical findings should be

considered. The treatment is based on cessation of exposure to risk factors, and specific drug therapy.

Key Words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD; Subdiagnosys; Pulmonary Emphysema;
Chronic Bronchitis.

INTRODUCAO

O termo Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é utilizado para descrever a obstrugédo
lentamente progressiva das vias areas e se relaciona na maioria das vezes ao tabagismo.
Possui caracteristica irreversivel e abrange trés processos patoldgicos distintos: enfisema,
bronquite cronica e obstrucéo de pequenas vias aéreas (GOLDMAN et al., 2009). A exposicao
a fumaca dos cigarros pode afetar, portanto, as vias aéreas inferiores de grandes e pequenos
calibres, além dos espacgos alveolares. As alteragfes das grandes vias aéreas provocam tosse
e expectoracdo, enquanto as anormalidades das pequenas vias e dos alvéolos sédo

responsaveis pelas alteracoes fisioldgicas (KASPER et al., 2008).

Frequentemente a DPOC é sub-diagnosticada e sub-tratada. No Brasil, o estudo PLATINO
realizado na cidade de Sao Paulo identificou que 87,5% dos portadores da doenga nunca
haviam recebido o diagndstico médico prévio (MENEZES et al., 2005). E interessante
observar que a situacao do sub-diagndstico da DPOC é um problema mundial, embora seja
mais grave nos paises em desenvolvimento (Fundagé&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

REVISAO DA LITERATURA

A DPOC, quarta causa principal de morte no mundo (World Health Report, 2000), e quinta

maior de internacdo em pacientes com mais de quarenta anos no Brasil (MENEZES et al.,
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2005), representa um importante desafio de salde publica na atualidade, com possibilidades
preventivas e de tratamento. Parcela significativa da populacéo sofre desta doenca durante
anos e morre prematuramente a partir dela e de suas complicacées. Em termos globais o
namero de casos esta projetado para aumentar nas Ultimas décadas, em vista da exposicao

continua a fatores de risco e do envelhecimento populacional (World Health Report, 2000).

Estudos evidenciam que a prevaléncia da DPOC reflete os habitos tabagistas da sociedade,
que cresceram de forma constante em homens até a década de 90 e em seguida se
estabilizaram (GOLDMAN et al., 2009), sendo que nos ultimos nove anos, obteve queda de
30,7%, e hoje em dia 10,8% dos brasileiros se declaram fumantes (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015). A prevaléncia em mulheres aumentou nas
Ultimas décadas devido as taxas crescentes de tabagismo neste género. Nao é comum o
desenvolvimento da condi¢éo clinica sem histéria prévia de tabagismo, em quantidades
menores que vinte magos/ano, e a maioria dos pacientes acometidos tém exposicdo minima
de quarenta macos/ano (GOLDMAN et al., 2009). Estima-se que cerca de 6% a 15,8% da
populagdo geral com mais de quarenta anos de idade sejam afetados por esta doenca
(MENEZES et al., 2005).

A doenca, que hoje figura como a quarta principal causa de morte no mundo, se comporte
como a terceira causa nos proximos vinte anos (PESSOA; PESSOA, 2005). Um estudo
realizado no Rio Grande do Sul - Brasil com 520 pacientes, publicado em 2015, estudou as
comorbidades ligadas ao DPOC e seus efeitos na taxa de mortalidade pela doenga. Dentre
as mais observadas estavam Hipertensao arterial sistémica, a doenca cardiaca, a
dislipidemia, o diabetes melito, a obesidade, a desnutricdo, a osteoporose e o0 cancer, nesta
ordem. Cabe dizer que, dos pacientes estudados, 68,1% tinham trés ou mais comorbidades
(BOTTEGA, 2014). Por outro lado, é importante citar que algumas doencas podem apresentar
seu curso agravado a partir do sub-diagnéstico em DPOC. Pesquisa realizada em diferentes
paises da América Latina, em 2010, constatou que o sub-diagndstico de DPOC é importante
fator limitante no controle da Hipertenséo arterial sistémica, o que dificulta atuacéo de centros

de atencao priméaria no manejo da doenca (PEREIRA, 2013).

Outro conjunto de causas de DPOC no mundo deriva de aspectos ocupacionais. No Brasil,
estudo realizado com 887 pacientes atendidos no Hospital das Clinicas de Goias entre 2004
e 2006 concluiu que a exposi¢cdo a fumaca de fogdo a lenha se relaciona ao diagndstico de
DPOC principalmente em mulheres, o que representa dado relevante em ambito brasileiro,
haja vista que é estimado que cerca de 17% da populacéo utiliza este tipo de fogdo na
residéncia (MOREIRA, 2008).
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Enfisema Pulmonar

Corresponde ao aumento irreversivel dos espagos aéreos distalmente ao bronquiolo terminal,
acompanhada por destruicdo de suas paredes sem fibrose 6bvia. Sua incidéncia esta
intimamente relacionada ao habito intenso de fumar cigarros. Os tipos de enfisema sé&o
estabelecidos de acordo com sua distribuicdo anatdémica no l6bulo (agrupamento de &cinos,

unidades respiratérias terminais) (KUMAR et al., 2010).

O enfisema centroacinar € mais comumente associado ao tabagismo. O enfisema panlobular
(panacinar) é causado pela deficiéncia de a1-antitripsina (A1 AT), um disturbio hereditario que
envolve o cromossomo 14. Neste tipo de enfisema ha uma destruicdo generalizada do tecido
alveolar, mais acentuada nas bases pulmonares. A histomorfologia do enfisema centroacinar
e a da panlobular sdo semelhantes. Com a destruicdo progressiva, ocorre a formacao de
bolhas (dilatagdo do espago aéreo acima de 1 mm). Essas duas formas de enfisema séo

classificadas como difusos e levam a incapacidade pulmonar (FISHER, 2011).

O enfisema distal poupa a porcao proximal esta normal e a parte distal € predominantemente
envolvida. Este é mais notavel nas areas adjacentes a pleura e nas margens do l6bulo e
ocorre em locais adjacentes a areas de fibrose, cicatrizacdo ou atelectasia, sendo mais severo
na metade superior dos pulmdes. Provavelmente figura como a base de muitos casos de

pneumotodrax espontaneo em adultos jovens.

O enfisemairregular em que o acino € envolvido irregularmente, esta quase sempre associado
a uma cicatrizacdo, como em casos de tuberculose pulmonar. Na maioria dos casos, sdo
assintomaticos (KUMAR et al., 2010).

A patogenia se estabelece como uma inflamac&o cronica leve em todas as vias aéreas,
parénquima e vasculatura pulmonar. Macrofagos, linfocitos T CD8+ e CD4+ e neutrdéfilos
estdo aumentados em varias partes do pulmao. Liberam varios mediadores (leucotrieno B4,
IL-8, TNF e outros) que sédo capazes de danificar as estruturas pulmonares ou manter uma
inflamacao neutrofilica. A hipétese mais aceita para a destruicdo das paredes alveolares é o
mecanismo de protease-antiprotease, auxiliado e estimulado pelo desequilibrio de oxidantes

e antioxidantes.

O tabagismo desempenha papel essencial na perpetuacdo do desequilibrio de oxidantes-
antioxidantes (KUMAR et al., 2010). O tabagismo crénico expde a arvore respiratoria as
espécies reativas de oxigénio (ROS), resultando em estresse oxidativo e lesdo. Isso

desencadeia a produgao de ROS e peroxidagao lipidica com consequente inflamagéo. Ocorre
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aumento da expressao de 4 — hidroxi-2-nonenae, um produto de peroxidacao lipidica, nas vias

aéreas de epitélio alveolar dos pacientes com DPOC (GHIO et al., 2008).

O curso clinico classico ndo exibe manifestagfes até que um terco do parénquima pulmonar
funcionante esteja lesado. Ha dispneia, que comeca insidiosa e alguns pacientes apresentam
tosse e sibilo como as queixas principais. H4 também perda de peso, térax em forma de barril,
com prolongamento da expiracdo. Os pacientes enfisematosos podem hiperventilar e
permanecer bem oxigenados, sendo chamados de “sopradores rosados”. A morte na maioria
dos pacientes é decorrente de acidose respiratéria e coma; insuficiéncia cardiaca direita;
colapso macico dos pulmdes; insuficiéncia respiratéria crénica; e infeccbes respiratérias de
repeticdo (KUMAR et al., 2010).

Bronquite Cronica

E caracterizada por tosse persistente com produc&o de escarro por, no minimo, 3 meses em
pelo menos 2 anos consecutivos, na auséncia de qualquer outra causa identificavel.
Complicacbes possiveis dessa condicdo sdo: progressdo para DPOC; cor pulmonale e
insuficiéncia cardiaca; causar metaplasia e displasia do epitélio respiratorio (KUMAR et al.,
2010).

Embora o tabagismo seja a principal causa de bronquite crénica, outras causas incluem-se,
como a poluicdo do ar e a exposicao ocupacional. Estas exposi¢des levam a inalacao de
particulas e oxidantes, que culminam em uma patologia comum, independente da etiologia.
Exame macroscopico do tecido pulmonar em paciente com bronquite crénica mostra paredes
brénquicas espessadas, com estreitamento luminal e obstrugdo mucosa ou mucopurulenta
nas vias aéreas. Microscopicamente estes resultados correspondem a hiperplasia das células
caliciformes, espessamento da membrana basal subepitelial, fibrose da parede brénquica e
hiperplasia das glandulas seromucinosas subepiteliais. A infiltragcdo inflamatéria crénica e a

metaplasia escamosa do epitélio também podem ser vistas (FISHER, 2011).

Pode ocorrer, além das complicacdes citadas anteriormente, infeccées secundarias, haja vista
gue o uso de cigarro interfere na atividade ciliar do epitélio respiratério, podendo causar lesdo
direta do epitélio com conseqiiente inibicdo da capacidade de eliminacdo de bactérias
(KUMAR et al., 2010). O aumento de células TCD8 e macréfagos tem sido encontrado em

bidpsias brénquicas de individuo com bronquite cronica (GOLD, 2011).

O curso clinico da bronquite crénica envolve tosse persistente com producao de escarro,

eventuais episodios de dispneia ao esfor¢o. Além disso, pode-se ter hipercapnia, hipoxemia
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e cianose leve, sendo os pacientes classicos da doenga conhecidos como “inchados azuis”
(KUMAR et al., 2010).

Sub-diagndstico

O sub-diagndstico em DPOC é um dos grandes limitadores para o controle dessa enfermidade
e sua prevaléncia é significativa em varios paises. Por esse fator, é objeto de estudos com a
populacdo. Em estudo realizado em Lisboa — Portugal, a prevaléncia de DPOC na populacéo
estudada foi estimada em 14,2%, porém, antes do diagndstico, observou-se grande
discordancia entre os achados clinicos e espirométricos, com mais acuracia e relagdo de
dependéncia ao diagndstico para o exame de espirometria. Nesse contexto, valorizou-se a
necessidade de aumentar o grau de conhecimento de profissionais de salde a respeito da
doenca, devido a quantidade de 86,8% de sub-diagnosticos (BARBARA, 2013). Outro estudo
gue analisou o conhecimento de profissionais de salude acerca do tema foi realizado na
Universidade Federal de Goids, e demonstrou que no Brasil também ha déficits de
conhecimento dos aspectos clinicos da doenca, o que favorece ao sub-diagnéstico, além de
supervalorizacdo e dependéncia aos métodos complementares (MENEZES et al., 2006).

Diversos estudos no Brasil observaram a prevaléncia do sub-diagnéstico da enfermidade. O
compilamento destes, realizados principalmente nos ultimos dez anos nas diferentes regiées
do pais, evidenciou majoritariamente que pacientes de 40 anos, com dados clinicos
condizentes com DPOC previamente e exposicado prolongada a fatores de risco obtiveram
diagndstico durante as pesquisas. Desse modo, se estabeleceu uma média de 70% na
prevaléncia de sub-diagnéstico nos casos observados (QUEIROZ et al., 2012).
Especificamente, o estudo PLATINO, realizado em Sao Paulo com 1000 pacientes
acompanhados durante nove anos, observou que o sub-diagnéstico esta ligado ao perfil
clinico com poucos sintomas respiratorios e melhor fungéo pulmonar, o que demanda exame
clinico minucioso e conhecimento tedrico-pratico sobre o curso da doenca por parte de
profissionais da salde (MOREIRA et al., 2014).

CONCLUSAO

Ap6s minuciosa analise de estudos sobre a prevaléncia da DPOC, ficou evidenciado que este
€ um grave problema de salde publica, e que ainda resulta em uma alta morbi-mortalidade

para seus portadores, devido principalmente aos habitos tabagistas da populacédo. O curso
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clinico da doenca e seu sub-diagnostico trazem prejuizos tanto para o paciente quanto para

seus familiares, sociedade e governo.

Atualmente no Brasil, apesar da queda de 30,7% do numero de fumantes declarados, temos
em nossa populacdo 10,8% de brasileiros que ainda fumam. Por mais que as estatisticas
apontem uma melhora deste cenario, as perspectivas sdao de um aumento do numero de
casos, tornando necessario um aprimoramento tanto da prevencdo quanto da abordagem

médica para diagndstico e tratamento precoces da doenca.

Portanto, é de fundamental importancia, o conhecimento do curso clinico da DPOC, devido a
sua progressao insidiosa e de caracteristica irreversivel. Sob esta 6tica, € relevante que no
Brasil haja aprofundamento na questdo, para avaliar causas, efeitos e tracar linhas de

atuacéo.
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