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INTRODUCAO

Estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT,2004) relata que a
DPOC, em 2003, foi a quinta maior causa de internamento no sistema publico de satde do Brasil,
em maiores de 40 anos. Vem ocorrendo um aumento do nimero de 6ébitos por DPOC nos Gltimos
20 anos em ambos 0s sexos, tendo a taxa de mortalidade passada de 7,88 em cada 100.000
habitantes na década de 1980, para 19,04 em cada 100.000 habitantes na década de 1990, com um
crescimento de 340%, e passa a ocupar entre 42 e 72 posicao dentre as principais causas de morte no
mundo.

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, popularmente conhecida como DPOC, a qualidade de
vida (QV) é um importante fator a ser avaliado. De acordo com a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) (2014) as recomendacdes, diagnoéstico e monitorizacdo da
DPOC deve incluir a avaliacdo do estado de salde e sintomas.

A associacdo entre a DPOC, ramo de atividade e ocupagdo ou fungdo especifica estd bem
demonstrada no estudo da SBPT (2004), com uma base populacional envolvendo 11.447
individuos, entre 30 e 75 anos. Os fatores de risco extremo foram diagnosticados como tabagismo,
poeira ocupacional, irritantes quimicos, fumaca da lenha, infecgdes respiratdrias graves na infancia
e condi¢cBes socioecondmicas. Fatores individuais e ndo menos importantes estdo relacionados a
diminuicdo de algumas proteinas no organismo, bem como hiper-responsividade brénquica,
desnutricdo e prematuridade.

Dentre os fatores de risco para 0 DPOC, o tabagismo € o mais importante e pode ser evitavel, pois 0
mesmo contribui para desenvolvimento da DPOC e outras doengas relacionadas ao fumo.
(PAUWELS RA, 2001).
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Meurer et al (2006) e Diez et al (2011) salientam que grandes transtornos e depressdo, sintomas
depressivos e ansiedade sdo comumente relacionadas com a DPOC. As estimativas de prevaléncia
da depressdo na DPOC variam, mas geralmente sdo mais elevados do que os relatados em algumas
outras doencas, uma vez que 0s pacientes apresentam niveis elevados de cansaco e
consequentemente diminuicéo das atividades diarias.

Portando, este estudo tem como objetivo descrever os principais fatores de risco em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

METODOLOGIA

O estudo é do tipo transversal, descritivo e analitico realizado em individuos com diagnostico de
DPOC moderada ou grave vinculado ao projeto de pesquisa institucional “Reabilitacio dos
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica com o uso de ventilagao ndo invasiva”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 193.628/2013.

A amostra foi constituida de 10 pacientes, entrevistados e avaliados no periodo de 2013 a 2015 e os
dados coletados foram relacionados aos fatores de risco atraves de entrevista direta com o paciente
mediante uso de protocolo padronizado.

Na avaliagdo dos fatores de risco foram coletadas informagbes quanto: tabagismo, etilismo,
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes, obesidade.

Para o processamento dos dados, foi utilizado o programa estatistico Statistical Package for Social
Science — SPSS (versdo 18.0, Chicago, IL, EUA). As variaveis qualitativas foram apresentadas por
meio de frequéncias e porcentagens, e as quantitativas, por média e desvio-padrdo (M+DP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de dez (10) pacientes com DPOC, destes apenas dois (20%) eram do sexo
feminino e oito (80%) do sexo masculino. A média de idade foi de 68,1+9,65 anos. A maioria dos
pacientes (60%) estdo aposentados, e em média o tempo diagndstico de DPOC foi de 4, 68 + 3,48
anos.

Conforme a Tabela 1, diante da amostra total, atualmente a maioria (80%) dos individuos possuem
HAS e a maioria (70%) fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos. Também o estresse foi
outro fato evidenciado pela maioria da amostra. Quando realizada a entrevista a metade da amostra
relatou ser etilista (50%) e todos os pacientes avaliados eram tabagistas.
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Tabela 1- Fatores derisco cardiovasculares em pacientes com DPOC, Iljui/RS.

Feminino Masculino Total
(n=2) (n=8)
n(%) n(%)
FATORES DE
RISCO
Etilista Q(0) 1(12,5) 1(10)
Ex-gfilista Q(0) 5(62,5) 5(50)
Tabagista Q(0) (0,0 Q(0)
Ex —tabagista 2 (100) g (100) 10 (100)
Sedentarismo 1 (50) 4 (50) 4 (40)
Obesidade Q(0) 3(37,5) 3 (30)
Estresse 1 (50) 6 (75) 1(70)
Dislipidemia Q(0) 4 (50) 4 (40)
Diabetes Mellitus ~ Q (0) 2 (25) 2 (20)
HAS 2 (25) 6 (75) 8 (80)
MEDICAMENTOS
Anti-hipertensivo 1 (50,0) & (75) 7(70)
Diurético 2 (100) 3(37.5) 5(50)

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; n (%): Frequéncia absoluta, em
percentual. |

De acordo com a World Health Organization (2009), os fatores de risco principais referente a
mortalidade mundial sdo a HAS, tabagismo, hiperglicemia, sedentarismo, sobrepeso, obesidade e
colesterol elevado, aumentando o risco de doengas crénicas como doencga do coracdo, diabete e
canceres, sendo 61% de mortes cardiovasculares isquémicas.

A relacdo entre DPOC e doengas arteriais coronarianas vai além dos fatores de risco em comum,
como a exposicdo a fumaca do cigarro, idade avancada e sedentarismo. Dados da literatura mostram
que os pacientes com limitacdo ao fluxo aéreo apresentam maior chance de morrer por infarto
agudo do miocardio (IAM). (BARNES et al, 2009)
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JAGANATH et al (2015) em seu estudo verificaram que idade, sexo, altura, fumo, urbanizacéo,
status socioeconémico, pos-tratamento da tuberculose, asma e uso de combustiveis de biomassa
diaria pode ser relacionado com a prevaléncia de DPOC. Além disso, tanto historia de tuberculose
pos-tratamento e asma foram positivamente associada com DPOC. Fumar pelo menos 10 magos-
anos foi associado com DPOC em homens e significativamente nas mulheres. Também relatam que
as mulheres que viveram em um ambiente rural eram mais propensas a ter DPOC em comparagao
com um cenario urbano.

Zhukova et al (2015) em seu estudo, explanaram os aspectos metodoldgicos para determinar a
relacdo quantitativa entre o tabagismo em pacientes com DPOC e no desenvolvimento de suas
exacerbacdes (duas vezes ou mais por ano). O conceito baseado na andlise dos fatores de risco
mostrou que o impacto do tabagismo esta diretamente relacionado com o agravamento da DPOC. A
frequéncia das exacerbacbes é de 71,8% no grupo de pacientes fumantes e 32,1% na de pacientes
ndo fumantes; o fator de risco aumenta a probabilidade deste evento por 39,7%. Habito de fumar
leva a um aumento de 2,2 vezes na frequéncia de DPOC em relacgdo as exacerbagoes.
CONCLUSAO

O estudo revelou que os principais fatores de risco cardiovasculares em pacientes com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica- DPOC sdo hipertenséo arterial sisttmica acompanhada de estresse, e
tabagismo associado ao etilismo. Sugere-se a realizacdo de outros estudos com o numero da
amostra maior, para obter resultados mais confidveis, fator considerado limitante no presente
estudo. E importante estar atento aos fatores de risco cardiovasculares no paciente DPOC, pois sdo
pacientes propensos a desenvolver doenca cardiaca pela condi¢do da doenga pulmonar.
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