UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS

Curso de Graduacao em Farmécia-Bioquimica

EDUCACAO EM SAUDE PARA PACIENTES PORTADORES
DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19 (SARS-COV-2)

Sara de Souza Lima

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Farmécia-Bioquimica da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de

Sao Paulo.

Orientador(a):

Prof.(a). Dr(a) Prof2 Dr2 Jeanine Giarolla

Vargas

Sao Paulo

2021



SUMARIO

Pag
Lista de ADIEVIALUIAS .......cooiviiiii et e e e eeeeeaes 1
RESUMO ..ottt ee ettt aes s st et st s e s s s s eeseees 3
1. INTRODUGAO. ..ottt ettt eee et seas 4
2. OBIETIVOS.......ooioeeetceeeeeee et es st en sttt ae e s 5
3. MATERIAIS E METODOS.......c.ootiitiieteeteeteeeeeee et 6
4. RESULTADOS E DISCUSSAO........ociieeeeeeeeeeteeeeeeeeeee e ee e, 6
5. CONCLUSAO. ..ottt et 24
7. BIBLIOGRAFIA. .......ooieeeeeeeeeeeeeeeeeee et en s 26

8. ANEXOS . 36






DPOC

PVA

BC

GOLD 2021

WHO

ATS

CPCSSN

ACE2

TNF-a

-6

TGF-B

VEF:1

CAT

mMRC

LAMA

SAMA

SABA

LISTA DE ABREVIATURAS

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Pequenas vias aéreas

Bronquite Cronica

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseases, 2021

World Health Organization

American Thoracic Society

Canadian Primary Care Sentinela Surveillance Netwoark

Enzima Conversora de Angiotensina Il

Fator de Necrose Tumoral Alfa

Interleucinas-6

fator de crescimento beta

Volume Expiratério Forcado em 1 minuto

COPD Assessment Test

Medical Research Council

Long-acting muscarinic antagonists

Short-acting antimuscarinics

Short-acting 2 —agonists



LABA Long-acting 82-agonists

SBPT Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

PCDT Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica



RESUMO

DE SOUZA LIMA, SSL. EDUCACAO EM SAUDE PARA PACIENTES
PORTADORES DE DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19 (SARS-COV-2). 2021. no. f. Trabalho de
Concluséo de Curso de Farmacia-Bioquimica — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
— Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2021.

Palavras-chave: Educacdo em saude; DPOC; COVID-19

INTRODUCAO: A DPOC ¢é uma doenca inflamatéria crénica respiratoria de alta
prevaléncia no mundo. Com o advento da pandemia da COVID-19, houve uma maior
preocupacdo com o0s pacientes portadores de doencas crbnicas, em especial as
respiratorias, uma vez que o virus causa sintomas majoritariamente respiratérios e
individuos com DPOC tendem a manifestar a forma mais grave da doenca.
OBJETIVO: levantar informacgdes cientificas sobre a fisiopatologia, epidemiologia,
diagnéstico e tratamentos da DPOC e sua relagdo com a COVID-19, com intuito de
desenvolver materiais didaticos que informem o paciente com DPOC sobre sua
condicdo e as medidas necessarias no combate a COVID-19. MATERIAIS E
METODOS: Levantamento de artigos cientificos extraidos das bases PubMed,
GoogleScholar, Scielo, além de dados epidemiolégicos oriundos da World Health
Organization (WHO), de dados de manejo da DPOC extraidos do Global Initiative for
Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD 2021) e da American Thoracic Society (ATS)
e outras recomendacdes nacionais e internacionais. Foram utilizadas as seguintes
palavras-chaves: COPD; COVID-19; COPD management; COPD pathophysiology;
COPD treatment, patient education. Foram levantados 120 artigos dos quais 69 foram
considerados para a elaboracédo do presente trabalho. Foram excluidos artigos nao
escritos em portugués e em inglés (que estavam indisponiveis). RESULTADOS: A
DPOC foi a terceira causa de mortes no planeta em 2019, sendo considerada a
doenca respiratoria crébnica mais prevalente no mundo. Estudos demonstraram que
pacientes com DPOC possuem quatro vezes mais chance de desenvolver a forma
grave da COVID-19, além estar relacionada a piora do progndéstico e da progressao.
CONCLUSAO: A divulgacdo de dados cientificos confiaveis a populacdo, de forma
clara, objetiva e didatica, possui papel fundamental na aderéncia e manutencéao dos
pacientes com DPOC.



1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca inflamatoria,
progressiva, heterogénea e complexa, caracterizada pelo estreitamento das vias
aéreas, especialmente das pequenas vias aéreas pulmonares (PVA), (BRASHIER,
KODGULE, 2012), onde o processo de remodelamento acarreta em lesdes
pulmonares causadas pela bronquite crénica (BC), enfisema e pela hipertenséo
pulmonar (HOGG; TIMENS, 2009). Apesar de divergéncias quanto a definicdo da
doenca, podemos utilizar a preconizada pelo Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Diseases, (GOLD, 2021), principal diretriz para o diagndstico, tratamento e
manejo da DPOC. Segundo o GOLD 2021, a DPOC é uma doenca evitavel e que
possui tratamento, caracterizada pela presenca persistente de sintomas respiratorios
e limitagdo do fluxo de ar.

O principal fator de risco associado ao desenvolvimento da doenga é o
tabagismo, presente em cerca de 85% dos casos de DPOC (BRASHIER, KODGULE,
2012), sendo seu efeito nos pulmbes dependente de uma série de fatores, como
quantidade de cigarros fumados, tamanho e niumero de tragadas por cigarro, entre
outros (HOGG,TIMENS, 2009). Apesar do habito de fumar ser o mais frequentemente
associado a DPOC, existem outras condicbes que também levam ao seu
desenvolvimento, como tuberculose, exposi¢do ocupacional e infec¢cdes pulmonares
frequentes durante a infancia (HOPKINSON, POLKEY, 2015; FORBES et al., 2009).
Uma associacao direta entre pesticidas de uso comum e a DPOC foi encontrada, uma
vez que pesticidas sao fontes importantes de espécies reativas de oxigénio, que
apresentam um papel importante na fisiopatologia da doenca. Além disso, o ar dentro
das residéncias, empresas e escritérios também podem ser uma fonte importante de
particulas nocivas. A DPOC, assim como a asma e doengas virais de facil contagio
séo associados a prédios doentes (ALDONYTE et al., 2015). Clinicamente a doencga
se manifesta pela presenca de dispneia, principal sintoma incapacitante atribuido a
DPOC. A dificuldade para respirar leva a diminuicdo da tolerancia ao exercicio, e
consequente reducdo gradual da qualidade de vida (PAPI et al., 2016). Outros
sintomas incluem tosse, aumento da producdo de muco e escarro e chiado no peito
(GOLD, 2021)



Apesar de atingir os pulmdes, a DPOC é reconhecida como uma condi¢éo de
inflamac&o sistémica e que pode estar associada a presenca de morbidades, comuns
em qualquer estagio da doenca. Dentre as associacdes mais presentes, destacam-se
as doencas cardiovasculares, condicbes metabdlicas, osteoporose,
ansiedade/depressdo, asma, fibrose pulmonar e cancer. Pacientes com DPOC em
associacdo a doencas cardiacas tém uma piora da qualidade de vida e da funcéo
pulmonar, além de serem sub diagnosticados e sub-tratados (NEGEWO, GIBSON,
MCDONALD, 2015).

Com o surgimento da pandemia causada pelo SARS-CoV-2, houve uma
preocupag¢ao maior com 0s pacientes portadores de doencgas cronicas, em especial
aguelas de cunho pulmonar, uma vez que a COVID-19 é uma doenca com sintomas
principalmente respiratorios. Além disso, o0 tratamento continuo desses pacientes,
baseado na adesdo ao tratamento farmacoldgico aliada a cessa¢do do tabagismo,
praticas regulares de atividade fisica e reabilitacdo pulmonar sdo essenciais para que
esses pacientes tenham condi¢des de realizar suas atividades diarias (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2020). A pandemia trouxe a tona a necessidade ainda maior
de se educar esses pacientes, para que estes tomem consciéncia sobre a doenca,
suas limitacdes, responsabilidades e, principalmente, para que tenham informacdes
seguras sobre a COVID-19, as formas mais eficazes de se o contaminar com o virus,
além da importancia e necessidade de manterem o tratamento de sua condi¢do

primaria.

2. OBJETIVO E JUSTIFICATIVA

A DPOC é uma das doencas cronicas que mais matam no mundo, com
prevaléncia global de até 10% da populacdo. Por ser uma doenca que aflige a
integridade pulmonar, sua presenca € um fator de risco para o desenvolvimento das
manifestagcbes mais graves da COVID-19, bem como com a evolugdo desses
pacientes para Obito. Nesse momento critico, a correta instrucdo das populacdes de
risco, com informacdes simples e de facil acesso, é de fundamental importancia para
mitigar o avanc¢o da doenca em individuos que apresentam tal morbidade.

O objetivo deste Trabalho de Concluséo de Curso foi captar as informacoes
mais importantes e indispensaveis a essa populacéo, de forma a fornecer conteudo

de qualidade cientifica, de forma didatica e ludica. Para tal, se investigou 0s



mecanismos fisiopatolégicos da DPOC, da COVID-19 e de suas rela¢des, bem como
formas de tratamento farmacolégico da DPOC, visto que a terapia de manutencao €
fundamental para que esse paciente ndo exacerba ou tenha alguma outra
complicacéo que o leve a hospitalizacdo. Pretende-se divulgar os materiais didaticos
desenvolvidos, por exemplo, na Farméacia Académica Social da FCF-USP (FAS),
AssociagOes de portadores e na Jornada Cientifica dos Académicos de Farmécia e
Bioquimica, FCF-USP.

3. MATERIAL E METODOS

Os artigos cientificos utilizados para a elaboracdo deste trabalho foram
retirados das bases: PubMed, GoogleScholar, Scielo, além dos dados
epidemioldgicos oriundos da World Health Organization (WHO), de dados de manejo
da DPOC extraidos do Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD
2021) e da American Thoracic Society (ATS) e outras recomendacdes nacionais e
internacionais.

Foram utilizadas como palavras-chaves os termos: COPD, COVID-19,
management, treatment, pathophysiology e patient education. Foram levantados 120
artigos, dos quais 69 foram considerados para a elaboragdo do presente trabalho.
Como critérios de inclusao foram considerados os artigos dos ultimos 10 anos, salvo
excecodes dos relacionados com informacfes mais antigas e essenciais, bem como os
elaborados em inglés e portugués. Foram excluidos artigos em outros idiomas além

dos indisponiveis para leitura nas bases de busca.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Epidemiologia da DPOC

Atualmente a DPOC é considerada a doenga cronica respiratdria mais comum
no mundo, com uma prevaléncia global de aproximadamente 10% (RABBANI et al.,
2021). Segundo a World Health Organization (WHO) a DPOC foi a terceira causa de
morte no mundo, sendo responsavel por mais de 3 milhdes de mortes apenas em
2019 (WHO, 2021). Nos ultimos anos, diversos estudos procuraram estimar as

caracteristicas epidemiolégicas da doenca. No Canada, um estudo retrospectivo



procurou verificar se havia uma correlacdo entre a DPOC e outras doencas
inflamatorias sistémicas, como diabetes e doencgas cardiacas. O estudo utilizou como
base dados extraidos do Canadian Primary Care Sentinela Surveillance Netwoark
(CPCSSN) de pacientes com DPOC que receberam atendimento primario entre 2013
e 2017. As andlises demonstraram que pacientes do género masculino e que tinham
histérico de tabagismo apresentavam maior probabilidade de desenvolver DPOC.
Além disso, o estudo encontrou uma correlacdo estatisticamente significativa entre
DPOC e o desenvolvimento de cancer de pulméo e de faléncia cardiaca (CAVE et al.,
2021). Nos Estados Unidos, foram analisadas as tendéncias em mortalidade por
DPOC em individuos adultos acima de 25 anos e como essas taxas variaram ao longo
dos mais de 40 anos de analise. Segundo o estudo, as taxas ndo estdo aumentando,
havendo uma queda considerada significativa entre os individuos do sexo masculino
a partir do final da década de 90. Em contrapartida, observou-se um aumento gradual
das taxas de mortalidade no sexo feminino. Apesar desse aumento, homens ainda
morrem mais por DPOC do que mulheres. O estudo também procurou observar se ha
alguma diferenca quanto a questdo étnica, onde foi observado que caucasianos
apresentaram maiores taxas de morte do que afrodescendentes no periodo estudado
(FORD, 2015).

No Brasil, também se procurou observar as tendéncias de mortalidade e
morbidade por DPOC, além de identificar alguma diferenca de prevaléncia entre as
regides brasileiras. Segundo os dados levantados, a DPOC esteve entre as principais
causas de morte no pais no periodo compreendido entre 2000 e 2016. Apesar disso,
a taxa de mortalidade tende a diminuir nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, com
aumento nas regides Norte e Nordeste. O estudo levantou a hipétese de que a
reducado nas taxas de mortalidade nas regides acima citadas pode ter sido decorrente
da relagdo entre a mortalidade e os indicadores socioeconémicos. Vale ressaltar que
houve uma diminuicéo, também, da morbidade hospitalar no periodo estudado, o que
pode ter sido impulsionado pela disponibilizacdo, em escala federal, de farmacos
inalatérios utilizados para o tratamento da DPOC a partir de 2013 (GONCALVES et
al., 2019).

Torres, Cunha e Valente (2018) procuraram identificar as tendéncias de
mortalidade por DPOC nas cidades do Rio de Janeiro e Porto Alegre de 1980 a 2014.
O estudo confirmou o efeito da idade na mortalidade por DPOC. Ainda, observou-se

um aumento do risco de mortalidade em mulheres no Rio de Janeiro. Vale ressaltar



que individuos do sexo feminino apresentaram mais sintomas como exacerbacoes e
piora na qualidade de vida para 0 mesmo grau de comprometimento pulmonar,
guando comparadas aos do sexo masculino. Acredita-se, portanto, que mulheres
apresentam uma maior susceptibilidade ao desenvolvimento da forma grave da

doenca.

4.1.2 COVID-19 e DPOC

A COVID-19, doenca causada pelo SARS-CoV-2, teve inicio na provincia de
Wuhan na China em dezembro de 2019 e se espalhou rapidamente pelo mundo,
levando a WHO a declarar uma pandemia em marco de 2020. Segundo dados da
WHO, até agosto de 2021, houve 213 milhdes de casos e 4,5 milhdes de mortes
confirmadas em todo mundo (WHO, 2021).

Em um estudo conduzido na China, observou-se que, dos 1590 casos de
COVID-19 cuja hospitalizacdo foi necessaria, 42,7% eram individuos do sexo
feminino. A idade média dos casos foi de 49 anos. Outro aspecto importante foi a
constatacdo de que, comorbidades como diabetes, doencas circulatérias e DPOC
foram consideradas doencas importantes para o desenvolvimento da forma mais
grave da doenca. Diversas investigacdes procuraram verificar se h4 uma correlacéo
entre DPOC e o desenvolvimento da forma grave da COVID-19, uma vez que se
observou em epidemias passadas, como no caso do virus Influenza e de outros
coronavirus, o desenvolvimento de faléncia respiratoria em pacientes considerados
susceptiveis, ou seja, que possuiam uma doenca respiratoria pré-existente (GUAN et
al., 2020).

Em sua meta andlise, Zhao et al. (2020) levantaram 11 séries de casos com
intuito de verificar o impacto do comprometimento pulmonar prévio, devido a presenca
da DPOC ou ao historico de tabagismo, no curso clinico da COVID-19. Segundo a
analise, a presenca de DPOC aumentou em quatro vezes a probabilidade do
desenvolvimento da forma grave da COVID-19, além de ter sido relacionado a piora
do prognostico e da progressdo. Com relacdo ao tabagismo, os dados foram
controversos. Algahtani e colaboradores (2020) fizeram um levantamento de 15
estudos que incluiram quase 2.500 pacientes com COVID-19 confirmados. Os
resultados indicaram que a prevaléncia de individuos com COVID-19, que

apresentaram como doenca pré-existente a DPOC, foi de 2%. Entretanto, o risco de



desenvolvimento da forma grave da COVID-19 foi de 63% nos pacientes com DPOC,
frente a 33,4% dos pacientes que néo tinham essa condi¢cao, com risco de mortalidade
de 60%.

He et al. (2020) procurou correlacionar a presenca da DPOC a uma evolugéo
desfavoravel da doenca da COVID-19, visto que outras doencas inflamatérias
sistémicas, como as doencas cardiovasculares e a diabetes, foram consideradas
fatores de risco. Dos pacientes incluidos no artigo, apenas 8,3% tinham como doenca
prévia a DPOC, e sua presenca foi relacionada a um pior progndstico nos casos de
COVID-19 grave, onde os enfermos tinham maior probabilidade de apresentarem
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, o que foi atribuido ao
comprometimento endotelial, hipéxia e inflamacdo crbnica presente nos pacientes
com DPOC.

4.2Fisiopatologia da DPOC

De acordo com o GOLD (2021) a DPOC ¢é uma doenga “comum, evitavel e
tratavel, caracterizada pela presenca persistente de sintomas respiratérios e limitacéo
do fluxo de ar devido as anormalidades nas pequenas vias aéreas pulmonares e nos
alvéolos”. A DPOC é uma doenga multifatorial com apresentagao clinica heterogénea
e que possui como ponto de partida o dano causado pela inalacdo de gases e
particulas nocivas ao ambiente pulmonar. No ambito clinico, a DPOC é caracterizada
pela presenca de tosse com producédo de escarro, dispneia e limitacdo ao esforco
fisico em resposta a falta de ar persistente, acarretando reducéo da qualidade de vida.
A dispneia configura o principal sintoma incapacitante na DPOC (ATHANAZIO, 2012).

O principal fator de risco associado ao desenvolvimento da doencga € o habito
de fumar, entretanto, outros considerados criticos também precisam ser levados em
consideracao, dentre eles: poluicdo ambiental, exposi¢éo ocupacional e o contato com
pesticidas agricolas (ALDONYTE et al., 2015; PAPI et al., 2016). Apesar do principal
fator de risco ser o tabagismo, apenas uma minoria suscetivel dos fumantes
desenvolve a DPOC. Acredita-se que esse grupo de individuos tenha alguma
caracteristica determinante para o desenvolvimento e perpetuacdo do processo
inflamatoério, mesmo apdés a cessacao do habito de fumar (HOGG, TIMENS, 2009). A
DPOC de causa genética é responsavel por 1 a 2% dos casos e esta relacionada as

manifestacbes da doenca em individuos mais jovens. Nesse caso em particular,
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alteracdes no gene SERPINA 1, leva a uma producédo deficiente da enzima alfa-1-
antitrepsina, responséavel pela inibicdo de proteases nos pulmdes. A acao desenfreada
das proteases pode resultar no desenvolvimento de enfisema pulmonar (BRASHIER,
KODGULE, 2012, SIAFAKAS, CORLATEANU, FOUKA, 2017).

De uma forma geral, duas condi¢cbes estao presentes na fisiopatologia da
doenca: a inflamacdo persistente e o desbalanco oxidativo, os quais levam ao
enfisema, a bronquite crénica e a doenca das pequenas vias aéreas, condicdes
concomitantes na DPOC (HIGHAM et al., 2019). Na presenca de um agente agressor
externo, como por exemplo, as particulas toxicas do cigarro, ha a mobilizacdo do
sistema imune inato e adaptativo para a promoc¢ao da protecdo do organismo. O
sistema imune inato atua como primeira linha de defesa fisica do sistema pulmonar,
caracterizado pela presenca da juncéo entre as células epiteliais pulmonares, que
impedem a passagem de particulas, bem como possui cilios muco, promovendo a
limpeza do trato respiratorio. Uma segunda linha de defesa do sistema inato €
constituida por células, como os macréfagos e neutréfilos. Ambas as células se
apresentam em numero aumentado e com uma resposta exacerbada a mediadores
pré-inflamatérios em pacientes com DPOC quando comparados com pacientes
saudaveis (BARNES, 2017; HOOG, TIMENS, 2009).

Os macroéfagos ativados, auxiliam na resposta inflamatéria pela liberacdo de
citocinas, como as interleucinas (IL-6), fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), espécies
reativas de oxigénio, entre outros, que atraem mais células inflamatérias, como
neutroéfilos e monécitos, para o local da inflamacéo. Os macréfagos, em pacientes com
DPOC, possuem uma menor capacidade de atuacdo, o que pode contribuir para a
manutencdo e perpetuacdo do processo inflamatério pulmonar (BARNES, 2017;
HODGE et al.,2003). Conforme mencionado, os neutrofilos também possuem um
papel importante na fisiopatologia da DPOC. Sua ativacéo € promovida pela liberacéo
de quimosinas pelos macrofagos, como CXCL1 e CXCL8, que atuam nos receptores
CXCRZ2 dos neutrdfilos, e pela liberagédo de leucotrienos, mais especificamente LTB4,
pelas células pulmonares epiteliais frente ao insulto causado pelas particulas do
tabaco (ALDONYTE et al., 2015).

O LTB4 se liga ao receptor BTL1 dos neutrdéfilos. Em ambas as vias, o resultado
€ o recrutamento dos neutroéfilos para o sitio de inflamacdo pulmonar. Nos pulmdes,
os neutréfilos atuam de diversas formas promovendo uma resposta inflamatoria

aumentada pela liberacdo de espécies reativas de oxigénio, de metaloproteinases
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(MMP-8 e 9) e de enzimas que promovem danos a por¢ao elastica do tecido pulmonar,
podendo levar ao desenvolvimento do enfisema, bem como secrecédo de elastases,
que contribuem para a destruicdo alveolar e para a hipersecrecdo mucosa,
caracteristico de bronquite crénica (Figura 1). Além disso, os neutréfilos sintetizam
enzimas e peptideos que clivam o coldgeno em pequenos fragmentos, 0s quais
podem ativar o processo inflamatério crénico (ALDONYTE et al., 2015; BARNES,
2017; BRASHIER, KODGULE, 2012; HOGG, TIMENS, 2009)

Figura 1: Consequéncias das particulas nocivas sob o sistema imune e adaptativo.

l

Proteases

Hipersecregdo de muco
bronquite crénica

Fonte: Imagem adaptada de Barnes, 2017.

Outra célula importante para a inclusdo do sistema imune adaptativo a resposta
inflamatéria na DPOC sédo as células dendriticas, as quais sdo responsaveis pela
apresentacao de antigenos aos linfécitos T nos linfonodos e, também, pela reativacéo
das células T de memoéria nos pulmées (UPHAM; Xl, 2017). As células T CD8+
ativadas liberam enzimas como a perforina e a granzima B, que induzem a apoptose
em ceélulas alveolares (BRASHIER, KODGULE; 2012). Outro ponto importante na
DPOC € o componente autoimune na doenca. As células TCD4+ sao divididas em
dois grupos: Thl e Th2, sendo a ativacdo de TCD4+ via Thl relacionada com a
resposta autoimune e, nesse caso, ha a liberacéo de interferon-gama que leva a uma

resposta inflamatorio excessiva (ALDONYTE et al., 2015).
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A doenca das pequenas vias aéreas € outro aspecto importante na DPOC, pois
€ nessa regido que ocorre a obstrucdo de fluxo de ar. Na fase de reparo, as células
epiteliais liberam fator de crescimento beta (TGF-B) e FGF, que ativam os
miofibroblastos a produzirem matriz extracelular. No entanto, essa capacidade de
regeneracao € limitada em mamiferos e o dano recorrente ao tecido pulmonar pode
levar a formacdo de cicatrizes (Figura 2). O remodelamento fibrético causa o0 aumento
da espessura dos compartimentos, juntamente com aumento da obstru¢do mucosa,
resultantes das alteracdes patoldgicas induzidas pelo tabagismo. Assim, quanto maior

0 grau dessa obstrucao, maior a gravidade da doenca (HIGHAM et al., 2019).

Figura 2: Mecanismo de progresséao da DPOC.
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mucosa

}

Doenga das pequenas
vias aereas

\

Enfisema

Fonte: Adaptada de HIGHAM et al., 2019

4.2.1 COVID-19 e suas implicacdes na DPOC

O SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19, invade as células do hospedeiro
pela interacdo com a enzima conversora de angiotensina Il (ACE2), seguida pela
ativacdo da proteina de envelope spike por uma protease transmembrana, facilitando
0 processo de endocitose da particula viral. A ACE2 é expressa em todo o0 organismo

humano e possui uma funcéo protetora nos pulmdes, por catalisar a conversao da
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angiotensina Il nos metabdlitos ativos angiotensina 1-9 e angiotensina 1-7, enzimas
que apresentam atividade anti-inflamatéria e propriedades vasodilatadoras (LEUNG
et al., 2020). A angiotensina Il tem efeito sobre a permeabilidade e tbnus vascular
levando ao aumento da vasoconstricdo, portanto, a diminuicdo da funcdo da ACE2
pode levar ao aumento da resposta inflamatdria e consequente dano ao sistema
vascular (HIGHAM et al., 2020).

Leung et al. (2020) investigaram a presenca de ACE2 no trato respiratério de
pacientes com DPOC e em fumantes. Os resultados indicaram um aumento da
expressao da enzima quando comparado com grupo controle, o que poderia levar a
um risco maior de se contrair o SARS-CoV-2, uma vez que o virus utiliza a ACE2 como
receptor para a invasao celular. Apesar desse achado, ndo foi encontrado nenhum
estudo que indique que pacientes com DPOC tenham uma maior predisposi¢cao para
contrair o virus.

Um ponto de atengédo em pacientes com DPOC se refere as exacerbaces, que
sdo episodios de piora aguda dos sintomas associados a um declinio do VEFi,
diminuicAo da qualidade de vida e da sobrevivéncia. Para estes casos, ha
necessidade de hospitaliza¢c@es e intervencées médicas, muitas vezes com a inclusédo
de corticoides orais e/ou antibioticos (COTE et al., 2007).

As exacerbac¢des podem ter manifestacdes respiratdrias, como dispneia e tosse
com producédo de catarro, e nao respiratérias como mal-estar e fadiga, sintomas que
se correlacionam com os apresentados pelos pacientes com COVID-19. Quando
pacientes com DPOC apresentam esses sintomas, com acréscimo de febre, confuséo
mental, anosmia e disgeusia, tém-se uma alta suspeita de infecdo por COVID-19
(FINCH et al., 2016; HALPIN et al., 2021).

4.3 Sintomas e diagnostico na DPOC

A DPOC possui uma ampla gama de sintomas respiratérios que impactam
negativamente nas atividades diarias de seus portadores. O mais comum € a falta de
ar, seguida pela tosse com producao de escarro, dispneia, aperto no peito e congestao
pulmonar. Esses sintomas parecem ter uma grande variabilidade em sua intensidade,
tanto no decorrer do dia, quanto em sua manifestacdo semanal e sazonal. As
manifestacbes tendem a ser piores no inverno, no inicio da manha e ao dormir, e suas

ocorréncias aumentadas nestes horarios foram relacionadas com uma maior
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probabilidade de piora na qualidade de vida, quando comparados aos pacientes que
ndo possuem variagdes nesses periodos (MIRAVITLES, RIBERA, 2017).

Miravitlles et al. (2014) observaram a prevaléncia dos sintomas diarios em
pacientes com DPOC estavel e procurou verificar o impacto da variabilidade desses
sintomas ao longo das atividades e da sensagao de bem-estar. Em seus resultados,
mais da metade dos portadores tiveram ao menos um sintoma de DPOC ao longo do
dia e 2/3 também tiveram manifestacbes noturnas, apesar do tratamento de
manutencdo em dia. A presenca de sintomas noturnos foi associada a piora dos
resultados e da qualidade de vida (OMACHI et al., 2012)

O tipo de sintoma com maior prevaléncia também varia com o grau da doenca.
Pacientes com DPOC grave e muito grave apresentam mais dispneia, quando
comparados com agueles com o grau leve e moderado (JONES et al., 2012). Outra
caracteristica da doenca esta associada a limitacdo da capacidade de realizar
exercicio fisico e a auséncia no trabalho, este ultimo relacionado, principalmente, a
uma piora do quadro no periodo da manha. Individuos com DPOC tendem a diminuir
suas praticas de exercicio fisico, justamente para evitar sintomas como falta de ar e
dispneia, entretanto, isso contribui para uma diminuicdo acentuada da massa
muscular e a perda de condicionamento fisico, agravando a doenca com consequente
aumento da inatividade. A realizacdo de préaticas de atividade fisica é fundamental
para a reducao da hospitalizacdo e mortalidade (MIRAVITLES, RIBERA, 2017)

A presenca de comorbidades também é comum na DPOC, justamente por ser
uma doenca inflamatdria crénica sistémica. As mais comumente associadas a DPOC
sao: doencas cardiovasculares, diabetes, osteoporose, outras condigdes pulmonares
como asma e fibrose pulmonar, além de depressao e ansiedade (NEGEWO, GIBSON,
MCDONALD, 2015; DECRAMER, JANSSENS, MIRAVITLLES, 2012). Depresséao e
ansiedade tém um impacto na mortalidade, nas taxas de exacerbacdes e
hospitalizagbes e na qualidade de vida, sendo associadas a maior frequéncia dos
sintomas da DPOC e a fadiga (RIVERA et al., 2016).

O diagnéstico da DPOC ¢é baseado em trés aspectos: sintomas, historico de
exacerbacoes e resultado da espirometria (FERNANDES et al., 2017). A espirometria,
por sua vez, € um exame utilizado para medir a limitacédo do fluxo de ar de forma néao
invasiva e a DPOC é confirmada quando a razéo entre o volume expiratorio forgcado
p6s broncodilatador em 1 segundo (VEF1) e a taxa de capacidade vital forcada (CVF)

for < 0.70. Esse critério de limitacdo para o fluxo de ar é o recomendado pelo GOLD
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2021 (DUFFY, CRINER, 2019; GOLD, 2021). Conforme mencionado anteriormente,
apenas 0 exame espirometrico com o critério atingido de < 0,70 ndo € o suficiente
para o diagnoéstico da DPOC, sendo necessaria a aplicacdo de alguns questionarios
para a verificacdo de sintomas como dispneia, e o impacto da doenca na qualidade
de vida, uma vez que a sintomatologia e o VEF1, possuem pouca correlacdo. Para a
verificacdo do impacto da dispneia na vida do paciente, utiliza-se o Medical Research
Council (mMRC), questionario traduzido para o portugués e que apresenta facil
aplicacao a populacao geral (Tabela 1). Para a avaliacdo da qualidade de estado de
saude geral do paciente e sua percepcao de bem-estar, utiliza-se mais regularmente
0 COPD Assessment Test (CAT), questionario também traduzido para o portugués. O
CAT apresenta uma boa correlagdo com o mMMRC (FERNANDES et al., 2017).

Tabela 1: Escala de dispneia do Medical Research Council modificada.

Escore Sintomas
0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso
1 Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeiras
2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar

gque as outras pessoas de minha idade

3 Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando ando perto de 100 metros,
ou poucos minutos de caminhada no plano

4 Sinto tanta falta de ar que nao saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir

ou tomar banho

Fonte: Adaptada de: Fernandes et al., 2017

4.4Estagios do GOLD 2021

Apesar da doenca se apresentar com alteragdes funcionais semelhantes, seu
perfil patologico pode ser discrepante, tanto no aspecto anatdbmico-patolégico
(presenca de enfisema, fibrose, bronquite crdénica) quanto nas manifestacdes clinicas
(tosse, dispneia, exacerbacdes entre outros) (PAPI et al., 2016). O aspecto
heterogéneo da doenca € de suma importancia, uma vez que nem todos 0s pacientes
se beneficiam dos farmacos disponiveis no mercado, sendo necessario “fenotipar” as
diferentes expressbes da doenca com intuito de se personalizar o tratamento para
esses pacientes (SIAFAKAS, CORLATEANU, FOUKA, 2017).
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O fendtipo é o termo usado para caracterizar os diferentes tipos de
manifestacbes clinicas da DPOC, e pode ser definido como qualquer aspecto
observavel de um organismo, como a sua morfologia, em oposi¢cao ao seu genotipo.
Em suma, o fendtipo é o resultado da interacdo entre o0 genotipo e o ambiente
(AGUSTI, 2013). A DPOC apresenta dois fenotipos classicos: o da bronquite cronica
(BC) e o da enfisematosa (SIAFAKAS, CORLATEANU, FOUKA, 2017). A BC, também
conhecida como “blue bloater”, caracteriza-se pela presenca de tosse com
expectoracao por, pelo menos, 3 meses em dois anos consecutivos (MIRAVITLLES,
CALLE, SOLER-CATALUNA, 2012). J4 o enfisema, conhecido historicamente por
“pink puffer”, é definido pela destruicao alveolar além dos bronquiolos terminais. A
principal caracteristica do enfisema é a hiperinsuflacdo ou aprisionamento do ar,
marca fisiopatologica que esta presente em todos os estagios da doenca, e relaciona-
se com um pior diagnéstico na DPOC (BRASHIER, KODGULE, 2012). Como a maioria
dos pacientes apresentam caracteristicas relacionadas a BC e ao enfisema, cunhou-
se o termo DPOC para descrever ambos os fenoétipos (SIAFAKAS, CORLATEANU,
FOUKA, 2017). Entretanto, esses dois fenotipos correspondem aos dois extremos da
moeda, com diversos graus de manifestacdo entre esses dois casos. Atualmente,
existem outros fendtipos como o Asthma COPD Overlap (ACO), exacerbador
frequente (RASKIN, MARKS, MILLER, 2018), entre outros, que nao serdao abordados
no presente trabalho.

Com intuito de auxiliar no manejo e personalizacdo do tratamento, o GOLD
procurou categorizar a doenca em quatro estagios, de acordo com a gravidade da
limitacéo do fluxo de ar, aferida por espirometria, a avaliagcdo da dispneia e de outros
sintomas, através da utilizacdo dos questionarios mMMRC e CAT, e o histérico de
exacerbacoes. A categorizacdo do GOLD (Figura 3) é utilizada em todo o mundo para
a personalizagéo do tratamento na DPOC (GOLD 2021). O GOLD apresenta duas
classificagfes, uma voltada para o resultado da espirometria (GOLD 1 a 4), e a outra
voltada para os sintomas e o risco de exacerbacéo (grade A a D). O intuito dessa
divisdo é focar o tratamento na minimizacdo dos sintomas e na manutencdo do seu
estado estavel (GOLD 2021).
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Figura 3: Tabela de avaliagdo em DPOC.

AVALIACAO
Diagnéstico confirmado _ _
por espirometria Limitagao do fluxo Sintomas e risco de
de ar exacerbagdes
Histdria de
exacerbagtes
moderadas ou
graves
Apds uso de Classifica¢do VEF,
broncodilatador IE? ouz1que ;
- - Wi ¥
YEREEDT GOLD1 280 ;OEE:ZInzacéa
GOLD1 5079 s I
GOLD 1 30-49 0 ou 1 nao E
levou a
GOLD 1 <30 hospitalizagéo :
mMRC 0-1 mMRC =2
CAT=10 CAT=10
Sintomas

Fonte: Adaptado do GOLD 2021

4.5 COVID-19: contagio, sintomas e diagndéstico

O SARS-CoV-2 é um virus altamente transmissivel, cuja principal forma de
contagio € por meio de goticulas contendo as particulas virais liberadas ao se tossir
ou se espirrar, e o contato com a mucosa nasal e oral de individuos infectados (LIU et
al., 2020). Uma caracteristica importante desse tipo de Coronavirus é a manutencao
no ambiente. Estima-se que, apos a liberagcdo, o virus permaneca no ambiente por
trés horas. Portanto, a ventilagdo apropriada das casas e dos comodos, bem como a
utiizacdo de desinfetantes podem auxiliar na reducdo dessas particulas
contaminantes (LOTFI, HAMBLIN, REZAEI, 2020).

No ambito sintomatolégico, a COVID-19 pode acarretar no desenvolvimento de
sintomas comuns a outras infecgdes virais, como febre e tosse, assemelhando-se as
doencas causadas pela Influenza. Além disso, a COVID-19 pode levar a certos
sintomas vivenciados diariamente pelo paciente com DPOC, como por exemplo, a
falta de ar (HALPIN, et al., 2020). Apds a contaminacgéo pelo SARS-CoV-2, o individuo

apresenta um periodo de incubacéo, que pode durar até duas semanas, com ou sem



18

sintomas. A doenca varia entre suas manifestacdbes e o0s assintomaticos
correspondem a 80% dos casos, sendo relacionados com a dificuldade em se conter
a doenca, uma vez que se tornam fontes potenciais de disseminacéo e de propagacao
do virus (GAO et al., 2021). Entre os sintomaticos, a doenca também possui uma
ampla variagao, podendo ser de manifestagéo leve, moderada ou grave, ou causar a
morte. Os sintomas mais comuns sao: febre, tosse, falta de ar e mialgia, e 0s menos
comuns incluem: nausea, vOmitos, dor de cabeca, ageusia e diarreia. As
manifestacbes mais graves foram associadas aos idosos ou aos que apresentaram
alguma morbidade pré-existente, como diabetes, obesidade e doencas pulmonares,
dentre elas a DPOC (ALSHARIF, QURASHI, 2021).

O diagnastico é feito por meio de PCR de tempo real (PCR-RT) com material
colhido da regido nasofaringea ou orofaringea. Esse teste de valor quantitativo é
utilizado para a identificacdo de diversos virus causadores de doencas respiratérias e
sua eficacia depende do estagio da infeccdo. Em casos de suspeita de resultado falso-
negativo, exames laboratoriais e de imagem podem auxiliar no diagnéstico (LOFTI,
REZAEI, 2020, WIERSINGA et al., 2020).

4.6 Tratamento farmacol6gico e ndo farmacolégico da DPOC

Existem alguns tratamentos farmacoldgicos disponiveis no mercado, cujo
objetivo principal é a melhora da sintomatologia, principalmente a dispneia e a tosse.
Com o tratamento de manutencdo, o paciente com DPOC consegue ter um maior
controle sobre as suas atividades diarias e, consequentemente, melhorar a sua
qualidade de vida (GENTRY, 2017). Até o momento, ndo ha tratamento farmacoldgico
que reverta a condicdo de declinio da funcdo pulmonar, entretanto, esses
medicamentos sao utilizados para diminuir a frequéncia de exacerbagdes, em especial
as graves, e aumentar a tolerancia ao exercicio fisico (GOLD, 2021). Conforme
mencionado, existem diversos farmacos usados no tratamento da DPOC, no presente
trabalho, focaremos nos tratamentos de manutencao.

O manejo dos sintomas envolve, geralmente, a utilizacdo de
broncodilatadores inalatorios, os quais atuam na musculatura lisa das vias aéreas, por
vias distintas, levando a melhora do fluxo expiratorio e a reducdo da hiperinsuflacéo
pulmonar, tanto ao descanso, quanto durante a pratica de exercicios fisicos (GOLD,

2021). A administracdo desses farmacos por via inalatoria tem uma série de
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beneficios, entre eles o efeito maximizado no local de acdo, no caso, as vias aéreas,
e a diminuicao de possiveis efeitos adversos sistémicos. Existem diversos dispositivos
inalatorios disponiveis no mercado, entre eles os inaladores de p6 seco (DPIs),
nebulizadores e o pressurizado dosimetrado. A escolha do dispositivo adequado a
necessidade e coordenagédo do paciente sdo de fundamental importancia para o
sucesso terapéutico (MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015).

Esses broncodilatadores podem ser de curta ou de longa duragédo, [2-
agonistas, que atuam pela via simpdatica, ou antagonistas muscarinicos, que agem
pela via parassimpética. Os de curta duracdo, geralmente sao utilizados para alivio
imediato dos sintomas, sendo os de longa duracdo utilizados para o controle da
doenca (TAUTERMANN et al., 2013; MELANI, 2015).

A acetilcolina € um importante neurotransmissor que atua em diversos
receptores e, portanto, promove uma seérie de respostas fisioldgicas. No organismo
humano, a acetilcolina pode atuar em receptores nicotinicos e muscarinicos, sendo
estes ultimos encontrados no musculo cardiaco e na musculatura lisa. Existem, até o
presente momento, cinco subtipos de receptores muscarinicos (M1-M5), sendo trés
destes encontrados no sistema pulmonar. Os antagonistas muscarinicos agem
impedindo a ligagdo do neurotransmissor ao receptor, 0 que provoca o relaxamento
muscular. Além disso, o bloqueio do receptor M3 (alvo principal desses farmacos),
leva a diminuicdo da secrecdo glandular tragueobronquial (PATRICK, 2013;
MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015).

Um dos motivos para a preferéncia dos antagonistas de longa duracao,
também denominados LAMA (long-acting muscarinic antagonists) frente aos de curta-
duracdo, também conhecidos como SAMA (short-acting antimuscarinics) é que estes
altimos atuam em dois subtipos de receptores, os M2 e M3. O bloqueio do subtipo M2
pode levar a broncoconstrigdo (GOLD, 2021).

Dentre os SAMA podemos citar como exemplo o ipatrépio e o oxitropio. Como
exemplo de LAMAs disponiveis no mercado temos o umeclidinio, o glicopirrolato e o
tiotropio (GOLD, 2021). Com relacdo a estrutura atividade (REA), os antagonistas
muscarinicos apresentam um cation aménio quaternario, o que 0s torna mais
hidrossoluveis. Por serem lipofobicos, esses compostos tém dificuldade em atravessar
as barreiras bioldgicas, ficando restritos ao local de acéo, o que diminui possiveis
efeitos adversos (Figura 4). Outros aspectos importantes da REA desses compostos

sdo a presenca do grupo éster e a distancia entre o grupo éster e o nitrogénio, que
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nao pode ser estendida (PATRICK, 2013; MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015). Dentre
0S compostos citados, o tiotropio apresenta um tempo de meia vida superior a 24
horas, 0 que deve a sua interacdo com o sitio de ligacdo que impede a sua dissociacao
(TAUTERMANN et al., 2013).

Figura 4: Antagonistas antimuscarinicos usados no tratamento da DPOC.

Fonte: Adaptado de MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015

Na via simpética, temos a atuacdo da norepinefrina na musculatura lisa e
cardiaca. Existem dois tipos de receptores adrenérgicos, o a e o B e seus subtipos.
Os receptores B possuem 3 subtipos, sendo o B2 comumente encontrado nas vias
aéreas pulmonares. A ligacdo da norepinefrina a esse receptor leva ao relaxamento
muscular e dilatacéo, portanto, a ligacdo de agonistas a esse receptor levara a esse
mesmo efeito bioldgico (PATRICK, 2013). Da mesma forma que na classe anterior, 0s
B2-agonistas também sao divididos em SABA (short-acting 2 —agonists) e LABA
(long-acting B2-agonists). Como exemplos de SABA podemos citar o salbutamol e, de
LABA, o formaterol e o salmeterol. O salbutamol foi utilizado também como anti-
asmatico, e apresenta uma caracteristica hidrofilica, o que explica seu curto periodo
de acdo. O salmeterol, por sua vez, apresenta um agrupamento alquil-alril ligado a
uma cadeia de 11 4tomos da amina, isso confere a molécula maior lipofilicidade, e
consequente aumento do tempo de meia vida, além de maior seletividade ao receptor
B2 agonista. O formaterol também apresenta alta seletividade ao receptor 2 agonista
(PATRICK, 2013; MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015).

Além da monoterapia, esses farmacos podem ser utilizados de forma
combinada, com intuito de aumentar a duragao da broncodilatacdo e diminuir os

possiveis efeitos adversos ocasionados pelo aumento da dose em monoterapia. Essa
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combinacgao leva a melhora da funcédo pulmonar e da qualidade de vida, quando
comparados a monoterapia ou a placebo (GOLD, 2021).

Figura 5: B2-agonistas usados no tratamento da DPOC
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Fonte: Adaptado de MONTUSCHI, CIABATTONI, 2015

Outra classe de farmacos utilizada principalmente em pacientes com
exacerbagfes frequentes sdo os corticoides inalatorios. Nesses casos, utiliza-se a
histdria clinica de exacerbacdes frequentes associada a presenca de eosinofilia (>300
celulas/ pL de sangue) (TERRY, DHAND, 2020). O corticoide € usado em associacao
com LAMA|LABA, geralmente como tripla terapia. Os principais problemas do uso de
corticéides sao os seus efeitos adversos, como o0 possivel aumento do risco de
pneumonia (MENEZES et al., 2011).

Com o COVID-19, houve uma preocupacéao sobre a utilizacdo de corticoides
inalatorios em pacientes com doenca pulmonar, uma vez que estudos in vitro
indicaram que o uso desse medicamento prejudicava a resposta imune inata viral e a
eliminacéo das particulas virais (HALPIN, SINGH, HADFIELD, 2020). Em nota técnica,
a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) informou que pacientes
com DPOC devem continuar com sua medicacdo de manutencao habitual aliada as
demais praticas que impedem a contaminacéo do virus (SBPT, 2021).

Outro aspecto importante na DPOC consiste nas vacinagdes. O GOLD 2021,
recomenda que 0s pacientes tomem as vacinas anuais contra o virus Influenza, e a

pneumocdcica 23-valente, que protege contra diversas doengas como pneumonia e
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meningite (INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA, 2019). A pneumocdcica 23-valente
reduz a probabilidade de individuos com DPOC maiores de 65 anos e com um VEF1
< 40% de contrairem pneumonia (GOLD,2021). Até o presente momento, nao foi
encontrado nenhum estudo que abordasse a vacinacdo contra a COVID-19 em
pacientes com DPOC.

O tratamento farmacologico sempre deve ser acompanhado de outras
medidas de salude, as quais sdo fundamentais para o controle da doenca, como
exemplo a cessacédo do tabagismo ou da exposicéo a particulas nocivas, reabilitacdo
pulmonar, pratica de exercicios fisicos e a vacinagdo. O tratamento deve ser
individualizado, envolvendo o tipo de DPOC (leve, moderada, grave), a possivel
interacdo medicamentosa com outros farmacos, e a capacidade do paciente em
utilizar o dispositivo inalatério (FERNANDES et al., 2017).

A cessacao do tabagismo é condicdo fundamental para a melhora desse
paciente, com eliminacdo da fonte de particulas nocivas aos pulmdes. Para que os
pacientes possam parar de fumar, € necessario um programa de suporte, aliado as
terapias de reposicao de nicotina. Pacientes com DPOC tendem a responder bem a
esse tipo de terapia (TONNESEN, 2013).

O Ministério da Saude possui um Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(PCDT) sobre tabagismo, cujo objetivo € fornecer informacdes robustas aos
profissionais de salde sobre a doenca, seu diagndéstico e a elegibilidade dos pacientes
para o tratamento preconizado pelo SUS, que disponibiliza opc6es farmacologico e
ndo farmacoldgico para os tabagistas (BRASIL, 2020). Segundo um estudo
prospectivo desenvolvido por Santana et al. (2010) pacientes com DPOC que séo
tabagistas atuais ttm uma menor aderéncia a reabilitacdo pulmonar, outro aspecto
importante no tratamento integral. A reabilitacdo pulmonar consiste em um tratamento
fisico estruturado que objetiva reverter algumas caracteristicas fisiopatoldgicas da
doenca e restabelecer a capacidade funcional desse paciente. Infelizmente, nem
todos os pacientes podem ter acesso ao programa de reabilitacdo fornecido pelos
sistemas de saude e um dos critérios de exclusdo é o habito de fumar (SANTANA et
al., 2010; WOUTERS et al., 2018). Com a pandemia ocasionada pelo SARS-Cov-2,
muitos pacientes nao tiveram acesso aos programas de reabilitacdo e/ou pararam de

realizar suas atividades fisicas, podendo impactar no controle da doenca.

4.7 Orientacdes frente a COVID-19
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Existem desafios a serem transpostos no cuidado clinico do paciente com
DPOC frente a pandemia causada pelo novo Coronavirus. O tratamento de
manutencao farmacologico e ndo farmacolégico, que engloba a pratica de exercicios
fisicos e reabilitagdo pulmonar sdo cruciais para o controle da doenca. Com a
pandemia, muitos pacientes ficaram impossibilitados de realizar suas visitas
presenciais ao pneumologista ou a participar das sessdes de reabilitacdo pulmonar.
E possivel que esses mesmos portadores ndo fossem ao servico hospitalar em casos
de piora dos sintomas ou de exacerbacgao, por medo de se infectar (LEUNG et al.,
2020).

Para os pacientes com DPOC, as recomendacdes frente ao combate da
COVID-19 sao as mesmas destinadas a populacdo em geral, ou seja, lavar as maos
com agua e sabao e, em casos de impossibilidade, utilizar o alcool em gel; manter o
distanciamento social; ao tossir e espirrar usar o cotovelo e utilizar mascaras ao sair
de casa. Nesse Ultimo quesito, vale uma ressalva, ja que um importante sintoma nos
pacientes com DPOC é a falta de ar e 0 uso de mascaras N95 implicam em uma
resisténcia inspiratéria adicional. Para estes pacientes pode-se optar por mascaras
cirargicas que parecem ndo afetar significativamente o paciente, mesmo nos casos
mais graves (HALPIN et al., 2021). De forma geral, a American Thoracic Society (ATS)
disponibilizou diversos informativos dedicados a informacao, neles observamos que
as principais medidas a serem tomadas pelos pacientes com DPOC frente a pandemia
sdo: manter o tratamento de manutencdo preconizado pelo médico, andar e realizar
pequenas atividades fisicas, manter seus dispositivos inalatérios limpos e utiliza-los
de forma individualizada e em que situacao de agravamento dos sintomas, como nos
casos de exacerbacdo, o paciente deve procurar seu médico ou um servico de
atencao em saude (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2020).

Apesar de nao termos artigos cientificos sobre as implicacées das vacinas
contra COVID-19 em pacientes com DPOC, a ATS também recomenda aos individuos
gue tomem a vacina que esteja disponivel em seus paises (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2020).

4.8Educacdo em Saude e sua importancia na DPOC
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A DPOC interfere negativamente, ndo somente na vida dos pacientes, mas
também na de seus familiares. O auto- gerenciamento frente a DPOC, englobando o
paciente, seus familiares e os cuidadores, além dos diversos tipos de intervencéo,
como a farmacoldgica, reabilitacdo pulmonar, terapias alternativas e a educacao do
paciente frente a doenca sdo fundamentais para 0 sucesso terapéutico
(SIGURGEIRSDOTTIR, et al., 2019). Para portadores de doengas crOnicas, a
educacdo em saude torna-se ainda mais fundamental, uma vez que o entendimento
sobre a doenca, as possiveis vantagens e desvantagens de uma intervencao, além
de informacdes sobre onde o paciente deve procurar ajuda em casos de piora dos
sintomas, séo vitais para a tomada de decisdo em saude, em conjunto com a equipe
meédica (WALKER; ADEBAJO; BUKHARI, 2020). O ideal é que os pacientes recebam
informacdo no momento do diagndstico e que a educacdo seja continuada, com
principal objetivo de aumentar a aderéncia ao tratamento e melhorar os resultados
clinicos (STOILKOVA; JANSSEN; WOUTERS, 2013).

Com a pandemia do COVID-19, houve um avanc¢o no uso de tecnologias na
area da saude, seja por meio de teleconferéncias, devido ao lockdown, seja como
fonte de informagcdo. Um dos principais desafios quanto ao uso de tecnologias na
educacdo em saude consiste na heterogeneidade do publico alvo, tanto no
entendimento dos conceitos, quanto na aplicacédo de uma linguagem que seja 0 mais
abrangente possivel (WALKER; ADEBAJO; BUKHARI, 2020).

A educacdo em saude também é uma recomendacdo das diretrizes mais
recentes, uma vez que auxilia ambas as partes. Os entendimentos mais aprofundados
das necessidades do paciente auxiliam os profissionais de saude no desenvolvimento
e otimizacao de programas educacionais para DPOC, tornando-o0s mais acessiveis e
abrangentes. Além disso, um paciente com conhecimento de qualidade é um potencial

disseminador de informagéo e do cuidado em saude (BOULET, 2016).

5 CONCLUSAO

A DPOC é uma doenca cronica, cujas manifestacdes impactam a vida de
milhdes de pessoas no mundo inteiro. Com o surgimento da pandemia do COVID-19,
no final de 2019 na China, houve uma preocupagao a mais com 0s pacientes que
apresentam doencas de cunho pulmonar, entre elas a DPOC, justamente por ser um

virus de manifestagbes respiratorias. Devido a necessidade de isolamento social,
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fechamento de estabelecimentos para visitas presenciais, dentre eles reducéo de
consultas médicas e de outras atividades importantes para a manutencdo da saude,
além do péanico instaurado pela pandemia em si, muitos deixaram de utilizar suas
medicacfes e/ou realizar suas atividades fisicas e de reabilitacdo pulmonar, o que
leva a piora substancial da saude e da qualidade de vida. Com os estudos clinicos e
artigos cientificos, temos a possibilidade de informar, de forma clara e didatica, sobre
a importancia da aderéncia ao tratamento e a manutencéo das suas praticas fisicas.
Além disso, informar sobre sua condicdo de saude, mediante a presenca ou nao de
uma pandemia, € fator crucial para que este tome consciéncia de suas limitacdes,
suas responsabilidades e, principalmente, quando se deve procurar ajuda médica ou

ambulatorial.
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7 ANEXOS

TENHO DPOC. E
AGORA?

O primeiro passo é conhecer sobre a sua
condi¢d@o e como vocé pode lidar com ela,
vamos |47

O que é? A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
uma doenca inflamatéria respiratéria, caracterizada pela
diminuicéo das pequenas vias aéreas pulmonares.

Homens acima dos 60 anos com histérico de tabagismo
O apresentam uma maior probabilidade de desenvolver
DPOC.
Observa-se o aumento da prevaléncia em
mulheres nos Gltimos anos!

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS
(Y SINTOMAS?
O\ o Falta de ar

Tosse com escarro

Os sintomas variam ao longo do

dia, sendo piores no inicio da
manh& ou da noite e durante o

Aperto no peito
Congestéo pulmonar
Limitac&o do esforco
fisico

inverno.

A presenca de sintomas leva a diminui¢éo do
condicionamento fisico e auséncia no trabalho
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COMO E FEITO O DIAGNOSTICO?

O médico pneumologista (que cuida dos pulm&es) ird considerar
trés coisas para o diagnéstico da DPOC:

Histérico de Resultado da
Sintomas exacerbagdo espirometria

A exacerbagédo ¢ a piora dos sintomas do paciente, podendo leva-
lo a hospitcdizag&o e estdo associadas a piora significativa da
DPOC. A espirometria é um exame usado para verificar a fungéo
pulmonar

E EXISTE TRATAMENTO? @
A DPOC ndo tem cura, mas o tratamento disponl’ve| é fiiaz

para o controle da doenca.

Medicagdo: sdo utilizados medicamentos que vocé
aspira. Procure usd-lo conforme orientado pelo seu
médico, ele ira treind-lo para que vocé o utilize da
forma correta '

¥

Atividade fisica: caminhe ao ar livre e procure fazer
atividades fisicas para manter a forma

Reabilitac@o pulmonar e parar de fumar: pro
servicos de saide préximos de sua casa se hd
de cessagdo ao tabagismo

BRASHIER B.B.; KODGULE R. Risk factors and Pathophysiology of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
The Journal of the Association of Phys'\ciqns of India. [S.L}, v. 60, p. 17-21, 2012
MIRAVITLLES, M.; RIBERA, A. Understanding the impact of symptoms on the burden of COPD. Respiratory Research,

[S.L], v.18, p. 1-11, 2017.
https://go|dcopd‘org/2021-go|d—reports/
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DPOC E COVID-19

A DPOC é um fator de risco para o
desenvolvimento da COVID-19 grave. Saiba mais
sobre pequenas atitudes que irdo qjudd—|o ol

manter o virus longe de vocé

QUAIS SAO OS PRINCIPAIS
SINTOMAS?

Febre

Tosse
Falta de

Muitos desses sintom
parte da vida do
DPOC, além di
quando hda exacer
vocé apresentar febre,

de olfato e palad
um servico de sad
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O QUE FAZER?

Separamos algumas dicas para ajudd-lo no
combate & pandemia. Vamos 47

|ﬁ X |ﬂ Mantenha o distanciamento social. Lembre

a pelo menos 1 metro de distancia de outras p

Lave as m&os com dgua e sab&o. Caso néo
utilize alcool em gel

Use mdscaras cirdrgicas ao sair de casa.

Ao espirrar, utilize o cotovelo

IMPORTANTE
Continue com seu tratamento de manutengdo, conforme
instrug&o do seu médico. Mantenha-o limpo e néo o compartilhe
com outras pessoas

<3
VACINE-SE! Tome a vacina contra a COVID-19

A disponivel no seu local
-
Faca caminhadas e se exercite regularmente

Em caso de exacerbacéo, procure seu médico ou o
servico de saide préximo

HALPIN, D. M.G.; CRINER, G.J.; PAPI, A.; SING, D.; ANZUETO, A.; MARTINEZ, F.J.; AGUSTI, AA.; VOGELMEIR, C.F.
Global Initiative for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease. The 2020
GOLD Science Committee Report on COVID-19 and Chronic Obstructive Pulmonary Disease. American Journal of
Respiratory and Critical Care Medicine, [S.L], v. 203, p. 24-36, 2021.

LOTFI, M.; HAMBLIN, M. R.; REZAEI, N. COVID-19: transmission, prevention, and potent'\cd therqpeutic

opportunities. Clinica Chimica Acta, [S.L.], v. 508, p. 254-2020.

https: / /www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-20197?

adgroupsurvey—%?badgroupsurvey?’Jd 8go|id—CijCAjw95yJB|1Ag EiWAmRrutAU3ibAOstwyrdUILW_‘?gQ\/NdeQb
éuPSeSyLaA-yec_K%FvZ]XTSBoCD_YQAvD_BWE
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