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PROGRAMA DE ATENDIMENTO E REABILITACAO A PORTADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Introdugao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma doenca de alta prevaléncia no Brasil, porém
ainda sub-diagnosticada e com tratamento clinico abaixo dos padrdes aceitaveis. Em sua grande
maioria, decorrente do tabagismo, sendo causadora de um grande nimero de incapacitacdes
para o trabalho e para a vida auténoma.

Acomete pessoas em plena idade produtiva acarretando um grande nimero incapacitagdo
de anos de vida. A Organizagdo Mundial de Salide chama a atencéo para a elevagdo do nimero
de portadores da DPOC, e prevé que em 2020 a DPOC passe a ocupar a quinta posicdo entre as
doencas cronicas em incapacitacdo de anos de vida. No Brasil o nimero de portadores da DPOC é
estimado em 7 milhdes de pessoas.

Seus portadores necessitam de medicacdes especificas e, geralmente, de uso continuo
bem como de cuidados especiais como auxilio especializado para interrupcéo do tabagismo,
reabilitagdo do padrdo ventilatério para adaptago a nova capacidade respiratria e orientacéo
nutricional individualizada para auxilio no tratamento da patologia de base.

0 Estudo PLATINO - Projeto Latinoamericano de Investigagdo em Obstrucdo Pulmonar, em
2005, avaliou os individuos com 40 ou mais anos de idade residentes na &rea metropolitana da
Grande Sdo Paulo. Ele foi um estudo transversal de base populacional, criado para avaliar a
prevaléncia da DPOC e analisar o impacto desta doenca na amostra estudada. O estudo constou
de aplicacéo de questionérios e espirometria pré e pés-broncodilatador em pessoas vivendo em
residéncias escolhidas por randomizagdo, considerando como obstrucdo bronquica o padrdo
internacional de “screening” a relacdo VEF1/CVF (capacidade vital forcada) <0,70 pos-
broncodilatador.

Nesse estudo a prevaléncia total da DPOC foi de 15,8%, sendo 18% nos homens e 14% nas
mulheres. A distribuico dos pacientes de acordo com o estadio de gravidade da DPOC e segundo
a classificagdo do GOLD e da SBPT, mostrou os seguintes resultados de prevaléncia:

Prevaléncia

DPOC Estadio | - Doenga leve 10,1%

DPOC Estadio Il - Doenca moderada  |4,6%

DPOC Estadio IIl - Doenga grave 0,9%

DPOC Estadio IV - Doenga muito grave |0,2%

A partir dos resultados do Projeto PLATINO, da pesquisa nacional do CEBRID - Centro
Brasileiro de InformagGes Sobre Drogas Psicotrépicas (2002), de dados populacionais oriundos do
censo de 2000 do IBGE e de dados relativos & morbi-mortalidade extraidos do DATASUS, pode-se
estabelecer uma estimativa de tabagistas, de pacientes com DPOC e do n(imero de internacdes e
6bitos no estado do Para (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia projetada de tabagistas, pacientes com DPOC e nimero de
internacdes e hitos no estado do Pard, segundo dados populacionais do IBGE,
CEBRID, Estudo PLATINO e DATASUS.
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De acordo com o estudo PLATINO, entre os individuos fumantes com DPOC, o risco
relativo ajustado foi de 2,04 e de 2,57 para os com classificagdo II-IV. Assim, é possivel afirmar
que o fator atribuivel ao estado atual de fumante foi 26,2% para os individuos com classificagéo
GOLD [I-IV. Isto quer dizer que o controle do tabagismo preveniria o desenvolvimento da DPOC
em pelo menos um em cada quatro fumantes.

Utilizando os dados de prevaléncia do estudo PLATINO, podemos estimar para o ano de
2007, em que a populagdo com idade > 40 anos é de 1.646.171 habitantes no estado do Para, um
numero de 14.815 pacientes com DPOC e na forma Grave e um ndmero de 3.292 pacientes na
forma Muito Grave.

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e a Iniciativa Global para a DPOC
(Global Obstructive Lung Disease - GOLD - www.goldcopd.com; www.golddpoc.com.br),
publicaram recentemente sugestdes de tratamento e acompanhamento da DPOC. As duas
diretrizes apresentam as mesmas conclusdes e orientagfes sobre o tratamento, e chamam a
atencdo da necessidade do trabalho conjunto entre as autoridades de saide publica e
organizagfes de especialistas e de pacientes, para a divulgacdo desta doenca, melhora do
diagnostico, e acdes conjuntas de fornecimento de medicamentos aos pacientes.

0O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, Certificado pelo MEC, é referéncia na
assisténcia a pacientes com patologias respiratérias no estado do Para. Internagdes por DPOC
representaram 922 casos em 5 anos até o ano de 2007.

Vérios estudos tém demonstrado a melhora na qualidade de vida, com reducdo da
dispnéia, da taxa de internagéo e aumento de sobrevida de pacientes com DPOC, desde que seja
empregada adequada assisténcia medicamentosa-fisioterapica-nutricional.

2. OBJETIVOS

2.1- OBJETIVO GERAL:
Oferecer aos pacientes portadores de DPOC que demandam ao Ambulatério do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, um programa integral que envolva atencdo clinica
especializada, fisioterapia respiratdria e tratamento medicamentoso.

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS:
2.2.1- Permitir 0 acesso gratuito e ininterrupto, a pacientes com DPOC, de
medicagdes especificas e necessérias a cada caso.
2.2.2-Reduzir as exacerbagdes e consegiientemente a deterioragdo da fungdo
pulmonar dos pacientes portadores de DPOC.
2.2.3-Reduzir 0 nimero de internagdes por descompensagdo da DPOC, com impacto
social e economico.
2.2.4- Reduzir o sofrimento humano com a melhora da qualidade de vida dos
pacientes.
2.2.5- Reducgo da morhi-mortalidade dos pacientes portadores de DPOC.
2.2.6- Conhecer a real prevaléncia da DPOC na Regido Amazdnica.
2.2.7-Integrar a assisténcia do ambulatério de portadores de DPOC as atividades de
ensino de graduaco e pds-graduagéo da UFPa e seus convénios.
2.2.8-Promover o treinamento de profissionais da rede bésica de salde do estado e
municipio no sentido da agéo coordenada, em rede, aos pacientes com DPOC.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando que:

- A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica é uma patologia respiratoria prevenivel e tratavel;
- caracteriza-se pela presenca de obstrucdo cronica ao fluxo aéreo levando a alteragdes
dos brénquios, broquiolos e parénguima pulmonar;

- é geralmente progressiva;

- deteriora a fungo pulmonar;

- ndo se conhece a verdadeira prevaléncia da doenga em nossa regido;

- é importante causa de morbi-mortalidade no mundo e no Brasil;

- contribui para a piora da qualidade de vida;

- as exacerbagBes levam ao aumento de hospitalizacGes aumentando os custos do sistema
plblico de sadde;

0 presente projeto visa prestar assisténcia a salde aos portadores de DPOC no nivel
secundario de atencdo, visando garantir tratamento integral para reduzir o sofrimento dos
pacientes e a morbimortalidade por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

4. ATIVIDADES PREVISTAS

- Selecdo dos pacientes com registro em prontudrios.

- Atendimento pneumolégico com orientagdes gerais medicamentosas

- Orientagéo nutricional com elaboragéo de cardapio individual

- Avaliacéo dos pacientes com exames funcionais respiratorios, radiolégico e laboratorial.

- Avaliacdo fisioteréapica e elaboragéo de programa individual de tratamento.

- Palestras de orientacao.

- Avaliar para cada paciente o grau de melhora objetiva e subjetiva com o seguimento do
programa, o que inclui o nivel de aderéncia ao programa estabelecido.

5. CLASSIFICACAO CID
J4laldd

6.  DIAGNOSTICO

A DPOC deve ser pensada em todo o paciente acima de 40 anos de idade que tenha
exposicéo a fatores de risco conhecidos como tabaco, fogdo a lenha ou outras poeiras/fumagas
industriais. Os casos suspeitos podem ou ndo apresentar sintomas cronicos respiratdrios, como
tosse, falta de ar e produgdo de secregdo, e exposicdo a poeiras e fumaga. Tabagistas e ex-
tabagistas sdo os grupos mais susceptiveis a DPOC.

A confirmagéo da DPOC requer a realizagdo de espirometria pré e pos administracdo de
broncodilatador.

A DPOC é classificada de acordo com os dados clinicos apresentados e a espirometria. A
SBPT e o GOLD classificam a DPOC em quatro classes: leve, moderada, grave e muito grave.
(Tabela I).

A - Se a espirometria, em pacientes suspeitos, mostrar valores da relagdo VEF1/CVF menor que
70% apds o broncodilatador, o paciente recebe o diagndstico de DPOC.

B - A classificacdo da doenca é estabelecida.

C - Dados objetivos da dispnéia, através de escala de dispnéia (Anexo Ill), e de qualidade de
vida, através de questionario de qualidade de vida (CCQ - Clinical DPOC Questionaire - Anexo
IV), bem como outros indicadores como gasometria arterial e teste de caminhada em seis
minutos, devem ser realizados para o acompanhamento do paciente.

Tabela II: Classificacao da DPOC segundo Consenso de SBPT.

1- Leve 2 - Moderada 3 - Grave 4 - Muito Grave
VEF1/CVF < 70%
VEF1 > 80% 50 < VEF1<80% 30 < VEF1 < 50% VEF1 < 30%

Pa02 < 60 mmHg  PaC02 > 50 mmHg
Dispnéia MRC 2/3  Cor Pulmonale
Dispnéia MRC 4

- Secretaria GWERNO DO
o Especial de Estado * PARA
Imm.llsd Uficial do Estada de Gestéao

7. CRITERIO DE INCLUSAO NO PROGRAMA

Paciente acima de 40 anos de idade, que tenha exposi¢ao a fatores de risco conhecidos,
como tahaco, fogdo a lenha ou outras poeiras/fumagas industriais; e

Apresentar sintomas de enfisema pulmonar ou bronquite crnica ou bronquiolite
respiratéria ou alteragdes da vasculatura pulmonar; e

o Se a Espirometria mostrar valores da relagdo VEFL/CVF menor que 70%, apds o
broncodilatador, com confirmacéo do diagndstico de

DPOC Grave ou Grau Ill - 30 < VEF1 < 50%; Pa02 < 60 mm Hg; Dispnéia MRC 2/3

DPOC Muito Grave ou Grau IV - VEF1 < 30%; PaCO2 > 50 mmHg; Dispnéia MRC 4 e Cor
Pulmonale.

8. CRITERIOS DE EXCLUSAO DO PROGRAMA

Pacientes com DPOC Leve e com DPOC Moderada, ou seja, de Grau | e Grau Il; ou
Pacientes que ndo estejam de acordo com os termos de Consentimento Informado (Anexo
VI); ou

Pacientes que apresentam qualquer contra - indicacdo ao uso dos medicamentos
descritos.

9. CONDUCAO DO CASO DE DPOC

0 diagnéstico e o tratamento de pacientes com DPOC obedecerd o fluxograma apresentado no
Anexo .

Medicamentos utilizados:

0 tratamento seguira o protocolo sugerido pela SBPT.

No momento, os broncodilatadores (BD) das classes beta-adrenégicos de curta e longa
acdo e os antimuscarinicos de curta e longa acdo, estdo disponiveis no mercado. A forma
inalatdria é a forma indicada por ocasionar menor incidéncia de efeitos colaterais.

0s BD de curta duragdo sdo o Salbutamol, o Fenoterol e o Ipratrdpio.

0s BD de longa agéo séo o Salmeterol, o Formoterol e o Tiotropio.

Os efeitos colaterais mais relacionados sdo os de tremores e aumento da frequiéncia
cardiaca, porém podem ser utilizadas em pacientes com cardiopatia e outras comorbidades; um
aumento da dificuldade de micgéo em pacientes com hipertrofia de prostata pode ocorrer.

Deve ser revista a inclusdo de novos medicamentos a cada 2 anos.

Plano de acédo para o Estado do Para:

Rede Bésica de Salde

Pacientes de classe | e II, devem ser tratados na rede basica de salde. As agdes de
atuaco priméria de combate ao tahagismo, de vacinacdo antigripal, devem ser encorajadas e
difundidas.

Broncodilatadores, associados ou ndo ao Ipratrdpio, sdo os medicamentos principais para
o tratamento dos pacientes. As equipes de salde devem orientar sobre a necessidade de
exercicio regular como mecanismo de reabilitagdo pulmonar.

Pacientes que ndo estejam apresentando melhora dos seus sintomas, ou ndo exista a
certeza diagndstica devem ser encaminhados para consulta com Pneumologista, devendo
retornar a rede hésica de salide com o parecer especializado.

Rede Secundéria de Saide

0 apoio de radiografia de térax, espirometria e laboratério devem ser assegurados ao
especialista em Pneumologia.

0 tratamento dos casos confirmados de DPOC das classes | e II, deve ser realizado no
nivel basico, o centro deve dispor da medicagdo primaria de tratamento, broncodilatadores,
associado ou ndo & ipratrapio.

0s casos de DPOC grave e muito grave, devem receber tratamento com uso de BD de
longa acéo, as medicagdes Formoterol, Salmeterol a serem disponibilizados pelo centro de
referéncia terciaria (Ambulatdrio de DPOC do HUJBB).

Rede Terciéria de Satde

0 centro de tratamento do HUJBB encontra-se equipado para este nivel de tratamento.
0s pacientes encaminhados para este centro seréo matriculados no ambulatdrio especializado, e
submetidos a diagndstico diferencial e confirmagéo de sua doenca.

Aos profissionais do centro de tratamento ao portador de DPOC do HUJBB cabera,
adicionalmente, o treinamento de profissionais da rede de salde na assisténcia ao paciente com
DPOC.

0s broncodilatadores de longa agdo como formoterol, salmeterol e tiotrdpio, a associagdo
de salmeterol50meg/fluticasona500mcg serdo disponibilizados pela Secretaria Estadual de Salde
para este centro, bem como o fornecimento de oxigénioterapia domiciliar nos casos indicados.

Os pacientes necessitam ser avaliados, através de questionarios de qualidade de vida,
gasometria arteriais, e acompanhados com uso de indicadores objetivos, como o indice de
dispnéia do MRC, e teste de caminhada em seis minutos.



