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APRESENTACAO

Vivemos um momento histérico onde a informacdo e o conhecimento sdo elementos vitais
na configuracdo dos novos formatos das relacBes sociais. Nesse mundo onde as
tecnologias e as redes sociais transformam a realidade a cada instante, recai sobre os
sujeitos sociais a exigéncia continua de uma formacéo profissional que os torne aptos a
atenderem as demandas de um mercado cada vez mais exigente e competitivo.

Nesse “admiravel mundo novo”, a informagdo como ferramenta de criacdo do conhecimento
torna-se um elemento decisivo na producdo de bens materiais que, por consequéncia,
resultardo na melhoria da qualidade de vida das populacoes.

Ciente de seu papel social e dos desafios impostos pela contemporaneidade, a Faculdade
Brasileira/Multivix Vitoria insere-se no contexto de transformacfes das profissdes e da
sociedade com muita responsabilidade através do registro dos avangos das pesquisas nas
diversas éareas.

E com grande satisfacdo que estamos lancando o primeiro exemplar da Revista Cientifica
ESFERA ACADEMICA SAUDE aportando contribui¢ces da area das Ciéncias da Saude.

Nosso agradecimento a toda equipe que auxiliou na sua producao fortalecendo cada vez
mais nossos vinculos institucionais.

Conselho Editorial
Revista Cientifica ESFERA ACADEMICA SAUDE
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ADESAO AO TRATAMENTO E OS HABITOS DE VIDA DO PACIENTE COM
ARTRITE GOTOSA

Jodo Vycthor Mendes da Silval; Laura Moita Sforza!; Maria Eduarda Peroni Antoniolli;
Mariana Cunha Cesar!; Pedro Henrique Pereira dos Santos!; Rodrigo Scoassante Tavares?;
Tania Mara Machado?.

1.Académico de Medicina da Faculdade Brasileira Multivix-Vit6ria
2.Discente da Faculdade Brasileira Multivix-Vit6ria

RESUMO

Artrite Gotosa resulta de uma disfuncdo metabdlica em que uma quantidade alta de acido Urico se
acumula no sangue e cristais de urato de sédio sdo depositados nas articulacbes sinoviais. Essa
doenga acomete, principalmente, homens de meia idade e idosos, e mulheres na pés-menopausa,
acometendo os homens seis vezes mais do que as mulheres. A gota pode ter origem primaria, devido
a um defeito genético, e secundario, induzido por fatores ambientais ou como consequéncia de outras
doencas. O estudo do tipo descritivo com abordagem qualitativa objetivou conhecer o nivel de adeséo
ao tratamento em pacientes com artrite gotosa e seus habitos de vida atendidos em um Hospital
Geral do Estado do ES. Os pacientes entrevistados, em sua totalidade, foram do sexo masculino, de
41 a 70 anos. Apresentaram um conhecimento razoavel sobre a gota em sua origem, mas ndo em
relacdo ao seu tratamento e a importancia de segui-lo de acordo com as recomenda¢fes médicas.
Observou-se que os pacientes que sofriam crises esporadicas s6 se incomodaram com a doenga
durante esses periodos. Outros relataram dores permanentes e severas dificuldades de mobilidade, o
gue revela que o incObmodo esté diretamente ligado a gravidade da doenca. Em relagédo aos habitos
de vida, os participantes mostraram pouca ou nenhuma mudanc¢a de comportamento para reduzir a
uricemia e evitar as crises, 0 que ratifica a ideia de que o senso comum relaciona tratamento a
medicacéo, e ndo a mudanca de habitos, seja por falta de conhecimento ou situacéo socioeconémica
precéria.

Palavras-chave: Artrite Gotosa. Gota. Gota Tofécea.

ABSTRACT

Gouty arthritis results from a metabolic disorder in which a high amount of uric acid in the blood and
accumulates sodium urate crystals are deposited in the synovial joints. This disease mainly affects
middle-aged and elderly men and women after menopause, affecting six times more men than
women. Gout can be primary source due to a genetic defect, and secondary induced by environmental
factors or as a result of other diseases. The descriptive study with qualitative approach aimed to
identify the level of adherence to treatment in patients with gout and their living habits treated at a
general hospital ES state. Patients interviewed in their entirety, were male, 41-70 years. They had a
reasonable knowledge of the drop in origin, but not in relation to their treatment and the importance of
following him according to medical recommendations. Observed that patients suffering sporadic crises
only bothered with the disease during them. Other reported severe pains and permanent mobility
difficulties, indicating that the nuisance is directly linked with disease severity. Regarding lifestyle
habits, participants showed little or no change in behavior to reduce uricemia and prevent crises,
which confirms the idea that common sense relates treatment to medication, and not to change habits,
either for lack knowledge or low socioeconomic status.

Key Words: Gouty Arthritis, Gout, Tophaceous Gout.

INTRODUCAO

Artrite gotosa é um tipo de artropatia inflamatoria desencadeada pelo depdsito de cristais de
urato monossodico nas articulagbes e nos tecidos periarticulares*?. E uma doenca que
possui maior incidéncia no sexo masculino, sendo a principal causa de artropatia
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inflamatéria®. O &cido Urico é o produto final do metabolismo das purinas, que sdo bases
nitrogenadas constituintes dos acidos nucléicos DNA e RNA%,

Desta forma, alimentos com grandes quantidades de proteinas e &cidos nucléicos podem
contribuir com o incremento da uricemia®. Devido ao fato de a artrite gotosa néo ter cura, 0s
tratamentos disponiveis para essa condi¢do visam diminuir os niveis de &cido urico, no
sangue, e a inflamacédo, amenizando os sintomas®.

A adesdo ao tratamento dos pacientes com artrite gotosa vai além do tratamento
farmacoldgico. Abrange também o comprometimento com as recomendacdes dadas pelo
médico no que diz respeito aos habitos de vida e dieta®’.

O conceito de adesédo ao tratamento se da pela juncdo de fatores terapéuticos e educativos
relacionados aos doentes, que envolve o reconhecimento e a aceitacdo de suas condicoes
de saude, a adaptagéo ativa a essas condi¢des, o cultivo de habitos e atitudes promotores
de qualidade de vida e ao desenvolvimento da consciéncia para o autocuidado®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é conhecer o nivel de adesdo ao tratamento em
pacientes com artrite gotosa, bem como seus habitos de vida.

MATERIAL E METODO

Um estudo do tipo descritivo foi realizado por meio de uma abordagem qualitativa. Esse
estudo consistiu na investigacdo de campo cuja principal finalidade foi delinear ou realizar
uma andlise das caracteristicas de fatos ou fendmenos, isolamento de variaveis principais
ou chave. O cenario selecionado foi um Hospital Geral, localizado no bairro Parque
Residencial Laranjeiras no municipio da Serra -ES e administrado pelo governo do estado
do Espirito Santo.

A populacdo alvo foi composta por individuos portadores de artrite gotosa atendidos no
Hospital. Apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Brasileira —
Multivix foi dado inicio a selecdo dos participantes que, junto ao meédico ortopedista do
ambulatério, consentiram de forma livre e esclarecida participar da pesquisa.

Foram realizadas seis entrevistas, que se encerraram a partir da saturacdo dos dados. Tais
dados compuseram o banco de dados do Microsoft Excel®, versdo 2010, a partir do qual
foram elaboradas tabelas para caracterizar a populacdo e os habitos de vida. Para as
guestdes abertas, foi utilizado o método de andlise de conteldo, construindo categorias que
foram discutidas a luz da literatura pesquisada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes entrevistados, em sua totalidade, sdo do sexo masculino, de meia idade ou
idosos (Tabela 1).

De acordo com Sarmento et al (2009)° e Castelar (2008)3, ha& prevaléncia deste género e
dessas faixas etarias no acometimento da gota. Com relacdo ao peso, Castelar (2008)3
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demonstrou que a obesidade é uma comorbidade comum a gota, e na pesquisa foi
observado que a maioria se encontra em sobrepeso ou obeso.

De acordo com Robbins et al (2000)°, essa doenca apresenta carater hereditario, o que é

comprovado pela alta prevaléncia de familiares que também possuem gota dentre os
entrevistados.

Tabela 1 — Perfil dos portadores de artrite gotosa atendidos no Hospital Geral, Serra, ES, 2013.

Variaveis Valor Absoluto Valor Relativo
Sexo

Feminino 0 0%
Masculino 6 100%
Idade

20-30 anos 0 0%
31-40 anos 0 0%
41-50 anos 4 66,67%
61-70 anos 2 33,33%
81-90 anos 0 0%
Peso

<50 kg 0 0%
50-60 kg 0 0%
61-70 kg 0 0%
71-80 kg 2 33,33%
81-90 kg 2 33,33%
91-100 kg 1 16,67%
101-110 kg 1 16,67%
>110 kg 0 0%
Histéria Familiar

Sim 4 66,67%
Nao 2 33,33%
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Tabela 2 — Habitos de vida do paciente com artrite gotosa atendidos no Hospital Geral, Serra, ES, 2013.

Variaveis Valor Absoluto Valor relativo

Consultas Regularmente
Sim 3 50%
50%

w

Nao

Bebidas Alcodlicas

0%
66,67%
16,67%
16,67%

Diariamente
Semanalmente
Eventualmente

m P, N O

Nunca

Carne Vermelha

50%
50%
0%
0%

Diariamente
Semanalmente

Eventualmente

O O W W

Nunca

Doces e refrigerantes Diariamente
Sim 16,67%
Nao 5 83,33%

[EEY

Cruz (2006)!, Castelar (2008)% e Rafael (2011)*? demonstraram em seus artigos a relacdo
entre o consumo de alcool e carne vermelha com o0 aumento da uricemia e de crises agudas
de gota. Essa afirmacdo vem ao encontro dos dados obtidos durante as entrevistas, 0s
quais revelaram que todos os entrevistados consomem alcool e carnes vermelhas
frequentemente, com excecao de um, que relata abster-se de bebidas alcodlicas.

Além destes, outros componentes da dieta, como alimentos contendo frutose, contribuem
para o aumento da producéo de &cido Urico, como o descrito no artigo de Crespo (2005)*3.
Entretanto, nessa pesquisa, apenas um dos entrevistados tem o habito de consumir doces e
refrigerantes diariamente. Contudo, permanece sendo um fator contribuinte para o aumento
das crises.

Com relacdo a presenca regular as consultas, Gusmao (2006)® e Kurita (2003)’ descrevem
gue é necessario que o paciente se comprometa com o tratamento para prevenir crises de
artrite.Todavia, apenas metade dos participantes da pesquisa afirma frequentar as consultas
regularmente, pois s6 procuram auxilio médico quando tém crises.

Para andlise das questbes abertas, foi utilizado o método de analise de contetdo, com
leitura ampla das falas dos pacientes e construidas as seguintes categorias de analise:

Categoria: Conhecimento sobre a gota.

“Cristais que se formam nas articulagées com inflamacao” (pac.1).

Segundo Jiovanna (2012)*% a artrite gotosa resulta de uma disfuncdo metabdlica em que
uma quantidade alta de acido Urico se acumula no sangue e cristais de urato de sodio sao
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depositados nas articulagdes sinoviais. Analisando o relato dos participantes, como o
observado acima, verifica-se que a maioria tem conhecimento razoavel sobre a doenca,
visto que séo leigos no assunto.

Categoria: Motivos da adeséo ou ndo ao tratamento.

“Pois s6 deu crise uma vez e melhorou com uso de remédio” (pac.2).

A maioria dos entrevistados (66,67%) relatou permanecer em tratamento, sendo que ha dois
que ndo o fazem, pois, como retratado acima, tiveram apenas um episédio de artrite.
Entretanto, 66,67% dos participantes alegam ingerir bebidas alcodlicas semanalmente, e
50% dizem consumir carne vermelha diariamente, o que revela uma disparidade entre o
entendimento dos pacientes sobre o significado de adesdo ao tratamento e a realidade
dessa adesdo. Isto posto e de acordo Gusméao (2006)° e Kurita (2003)’0 tratamento inclui
ndo s6 o uso de farmacos especificos, mas também o controle da dieta e a mudanca de
hébitos de vida.

Segundo Cruz (2006)!!, os pacientes que possuem gota ndo apresentam uma dieta definida,
porém sdo aconselhados a diminuir o consumo de carnes, frutos do mar e bebidas
alcodlicas, alimentos estes que contribuem para a elevacdo da uricemia, podendo
desencadear as crises de gota.

Todos os participantes da pesquisa relatam que usam os medicamentos de acordo com a
prescricdo meédica. Com exce¢do de um, todos 0s pacientes consideram o tratamento
eficiente.

Categoria: Sentimento em relagéo a doenca.

“Atrapalha muito na execucéao de tarefas simples, muita dor e a imprevisibilidade
do futuro da doenga” (pac.3).

Alguns dos entrevistados relatam incobmodo devido a dificuldade de mobilidade e dores nas
articulagcbes, como descrito acima, e outros se incomodam com a doenca apenas durante as
crises agudas de artrite.

Rafael et al (2011)*? retratou em seu artigo que na artrite gotosa aguda a dor aparece como
um ataque artritico fulminante de gravidade incapacitante, com predominancia nos membros
inferiores, apresentando também eritema, calor e acentuada sensibilidade dolorosa (os
cristais de urato de sédio sao delgados e pontiagudos). J& a gota tofacea ocorre na fase
crdnica como consequéncia da incapacidade de eliminar o urato tdo rapidamente quanto ele
é produzido. Embora os tofos formados ndo sejam muito dolorosos, geralmente uma rigidez
e dor persistente limitam o uso das articulagbes afetadas, podendo chegar a extensa
destruicdo das articulagbes, e, até mesmo, a deformidades grotescas e incapacidade

progressiva, causando uma limitagéo funcional, como relatado pelo entrevistado.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a artrite gotosa € uma doenga que tem alta incidéncia
entre a populacdo masculina de maior idade, e que o historico familiar € de valor significativo
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para o desenvolvimento da doenga. Os entrevistados, de uma maneira geral, apresentaram
um conhecimento razoavel sobre a gota em sua origem, mas ndo em relacdo ao seu
tratamento e a importancia de segui-lo de acordo com as recomendacfes médicas. Apesar
de ser uma doenca que causa dificuldade funcional e até deformidades, em alguns
pacientes a gota apresenta-se apenas como alguns episédios de crise sem maiores
complicacdes.

Pode-se observar que os pacientes que sofriam dessas crises esporadicas s6 se
incomodaram com a doenga durante esses periodos. Entretanto, outros relataram dores
permanentes e severas dificuldades de mobilidade, o que revela que o incbmodo esta
diretamente ligado a gravidade da doenca.

Em relacdo aos habitos de vida, os participantes mostraram pouca ou nenhuma mudanca de
comportamento para reduzir a uricemia e evitar as crises, o que ratifica a ideia de que o
senso comum relaciona tratamento a medicagéo, e ndo & mudanca de habitos, seja por falta
de conhecimento ou situagdo socioeconémica precaria.

N&o se deve desconsiderar a fragilidade do Sistema Publico de Saude, em relacdo aos
agendamentos das consultas, quanto a acessibilidade dos medicamentos gratuitos, que
nem sempre estéo disponiveis para a populacdo negligenciada.
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ANALISE DE POLIFARMACIA EM PACIENTES IDOSOS DO BAIRRO
REPUBLICA, VITORIA, BRASIL

Kessilyn Dourado Storch?!; Laémecy Emanuelle Gongalves Martins!; Lorrayne Zonatele
Garbo?; Luana Pelicioni Rangel'; Rafaela de Lacerda Trajano Pinelt; Rodolfo Nicolau
Soares! Tania Mara Machado?

1. Académicos do curso de Medicina da Faculdade Brasileira — MULTIVIX, Vitéria, Espirito Santo, Brasil.
2. Docente do curso de Medicina da Faculdade Brasileira — MULTIVIX, Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

RESUMO

A populagdo idosa brasileira vem crescendo muito rapidamente e nessa faixa etéria ha elevada
predominéncia de doencgas crénico-degenerativas. Isso implica em um uso abusivo de medicamentos.
A polifarmécia, isto &, o uso de cinco ou mais medicamentos simultaneamente, bem como a utilizacao
de um farmaco para corrigir o efeito adverso, predispde a ocorréncia de interacdes medicamentosas
gue é maior quanto maior for o nimero, a quantidade e o tempo de utilizagdo dos farmacos. Com
base nessas informacgdes, foi realizado um estudo descritivo com 60 idosos com o objetivo principal
de analisar o consumo de medicamentos por essa populacdo na faixa etaria de 60 a 80 anos
cadastrada na Unidade de Saude Bairro Republica em Vitéria, Espirito Santo. Observou-se aumento
significativo de medicamentos a cada faixa etaria e as doencas que mais se destacaram foram as
cardiovasculares, sendo que a maioria dos farmacos utilizados era para esse tratamento. Notou-se,
ainda, que na maioria das prescricbes havia medicamentos que possuem fun¢cbes opostas ou
interagem entre si, potencializando ou diminuindo seus efeitos. E necessario que haja um
acompanhamento desses pacientes ndo s6 quanto as doencas por eles apresentadas, como também
quanto os medicamentos utilizados, para que essas interagBes medicamentosas sejam evitadas,
assim como as reacdes adversas sejam diminuidas.

Palavras-chave: Idosos. Polifarmécia. Medicamentos.

ABSTRACT

The Brazilian elderly population is increasing fast and, in this age group, there is high prevalence of
chronic degenerative diseases. This will lead to an abusive use of medications. The polypharmacy,
which is, the use of 5 or more drugs simultaneously, and the use of a drug to correct an adverse
reaction, may lead to drug interactions, that is higher the higher the amount and the time that the
patient has been using a drug, the higher is the risk of drug interactions. Based on this information, a
descriptive study with 60 elderly people was conducted with the objective of analyzing the use of
medications within this age group between 60 and 80 registered in the Basic Healthcare Unit of Bairro
Republica in Vitoria, Espirito Santo. It was observed significant medication increase in each age
group. The diseases that stood out were cardiovascular diseases and the most part of the used drugs
were for treatment of this kind of disorder. It was further noticed that in the most part of prescriptions,
there were drugs with opposite roles or that interacted between them, enhancing or decreasing its
effects. It's necessary to follow these patients not only because of the diseases that they present, but
also because of the medications used, so the drug interactions may be avoid, as well as decrease the
adverse reactions.

Keywords: Elderly. Polypharmacy. Drugs.

INTRODUCAO

A populagéo idosa brasileira vem crescendo muito rapidamente. Em 2011, o nimero de
idosos atingiu 23,5 milhdes de pessoas, mais que o dobro registrado em 1991. Esse
crescimento de forma rapida também é visto comparando-se os dados de 2009 para 2011,
guando houve um aumento de 7,6% da populacédo idosal. Esse envelhecimento leva a um
aumento por demanda diferenciada de servicos de salide e de cuidado?.
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Os fatores como maior prevaléncia das doencas crénico-degenerativas, mudancas
demogréficas, desigualdade social, envelhecimento e consumo de farmacos, aumentam a
incidéncia dos problemas relacionados aos medicamentos. Tal fato tem contribuido para que
a populacdo fiqgue vulneravel aos varios problemas de salde, elevando os custos dos
sistemas de atencéo sanitaria®.

A polifarmacia pode levar ao aumento do uso de medicamentos inadequados, induzindo a
baixa utilizacdo de medicamentos essenciais para o adequado controle de condicdes
prevalentes nos idosos. No Brasil, a prevaléncia do uso de medicamentos nesses pacientes
é elevada, com valores entre 60% e 91%, sendo que a média de produtos varia entre dois e
gquatro medicamentos dependendo da metodologia utilizada. Estima-se que 40% a 75% dos
idosos ndo cumprem adequadamente 0s regimes terapéuticos rotineiros. Isso se deve a
diferentes fatores: déficit cognitivo e diminuicdo da compreensdo das instrucdes, falta de
comunicacéo, aumento das limitagdes fisicas e a complexidade do regime terapéutico?.

O numero de idosos no estado do Espirito Santo também vem crescendo, elevando-se de
76.685 para 186.186 idosos em 25 anos®. Consequentemente, a quantidade de
medicamentos consumidos por essa populacdo eleva-se proporcionalmente. Essa relagédo
intensa que ocorre entre os idosos e a polifarméacia (termo usado para se referir a uma
grande quantidade de farmacos usados por uma pessoa), caso ndo seja acompanhada de
uma maneira correta por profissionais de saude, familiares e até mesmo pelo préprio
paciente, pode levar a consequéncias graves como agravamento do estado de saulde,
surgimento de novas complicacdes e até mesmo o 6bito®.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar o consumo de medicamentos pela populagéo
na faixa etaria de 60 a 80 anos cadastrada em uma Unidade de Salude do municipio de
Vitoria.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, quantitativo realizado com pacientes idosos moradores do Bairro
Republica, localizado no municipio de Vitéria, Espirito Santo, durante o ano de 2013. Para
incluséo na pesquisa, foi definido que o paciente deveria ter entre 60 a 80 anos de idade e
estar cadastrado em uma Unidade de Salde do Bairro Republica. Os parametros para o
tamanho do célculo da amostra foram: prevaléncia estimada maxima (50%), erro amostral
de 5,0 pontos percentuais e nivel de 95% de confianca. Foram selecionados 99 (noventa e
nove) pacientes.

ApOGs aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa, sob o nimero 36/13, os pesquisadores
foram & UBS para avaliar os prontuarios de cada um dos 90 pacientes selecionados, com o
objetivo de identificar a quantidade de medicamentos, os medicamentos em uso, a
frequéncia de uso e a data de prescrigdo para cada paciente.

Durante a realizagdo do estudo, foram analisadas as variaveis idade, sexo, principais
medicamentos em uso, 0 numero de medicamentos, os mais utilizados, bem como a
frequéncia de uso.
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Os dados obtidos na pesquisa foram armazenados na planilha eletrénica da Microsoft Excel,
versao 2007, e elaborados gréaficos e tabelas com célculos percentuais relacionados a faixa
etaria, sexo, classe e nimero de medicamentos.

RESULTADOS

Ao inicio do estudo foram selecionados 99 pacientes idosos da US de Bairro Republica.
Entretanto, 39 destes ndo faziam uso de medicamentos no momento da pesquisa, sendo
descartados da amostra final. Os 60 pacientes restantes consumiram um total de 342
medicamentos, constituindo uma média de 5,7 medicamentos por pessoa. Trata-se de um
valor acima da média considerada para caracterizar o consumo medicamentoso como
polifarmécia. A analise por faixa etaria evidencia que a média de medicamentos/pessoa
aumenta gradualmente ao longo das faixas etérias analisadas, para valores caracteristicos
da polifarmécia, evidenciando que a populagéo idosa aumenta o uso de medicamentos com
a chegada da idade mais avangada, como mostrado no Gréfico 1.

Observa-se que a faixa etaria entre 75 e 80 anos € a que mais consome medicamentos,
tendo como média 6,70 medicamentos por pessoa. Os idosos entre 60 e 64 anos
consomem uma quantidade bem menor de medicamentos, estando abaixo da média de
classificagdo para polifarmacia. Tais resultados revelam que com o passar dos anos, a
saude do idoso necessita de maiores intervencdes medicamentosas, porém, vale ressaltar
que, no uso de medicamentos em excesso, deve-se avaliar risco e beneficio. Os mesmos
medicamentos que podem prolongar a vida do idoso podem diminuir sua qualidade de vida.
Deve-se avaliar ndo s6 o seu consumo, mas, também, a irracionalidade de seu uso.

Gréfico 1. Média de Medicamentos utilizados pelos idosos da US do Bairro Republica segundo faixa etaria.
Vitéria- ES- 2013.

¥ IDADE (ANOS)
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Fonte: Do autor.

Comparando-se os dados por sexo, nota-se que ha um predominio de consumo de
medicamentos no sexo feminino, como demonstrado no grafico 2. Dos 60 idosos analisados,
65% eram mulheres e 35% eram homens. Em relacdo as mulheres, foi encontrada uma
média de 6,23 medicamentos por cada uma, enquanto nos homens essa média foi de 4,71.

Gréfico 2. Média de medicamentos utilizados pelos idosos da US do Bairro Republica segundo sexo. Vitéria-ES-
2013.
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m Medicamentos por sexo

Mulheres Homens

Fonte: Do autor.

A tabela 1 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais das variaveis do perfil da
amostra inicial (N=99). Destaca-se que 68,7% da amostra eram do sexo feminino e 32,3%
da faixa etaria de 60 a 64 anos. A média de idade foi de 68,73 anos com desvio padrdo de
5,964 anos. A mediana de idade foi de 67 anos.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual das variaveis do perfil da amostra.

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 31 31,3%
Feminino 68 68,7%
60 a 64 anos 32 32,3%
- - 65 a 69 anos 23 23,2%
Faixaetaria 76 74 anos 20 20.2%
75 a 80 anos 24 24.2%

Fonte: Do autor.

A tabela 2 apresenta as frequéncias absolutas e percentuais da quantidade de
medicamentos usados pela amostra. Destaca-se que a partir dessa fase do estudo foram
descartados os pacientes que ndo faziam uso de medicamentos (N=39). Dos 60 pacientes
gue se tem informacgéo, 33,3% utilizam de 0 a 4 medicamentos e 66,7% de 5 a 11
medicamentos.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual da quantidade de medicamentos usados.

Quantidade de
medicamentos

N % % Valida
0 a 4 medicamentos 20 20,2 33,3%
5a 11 medicamentos 40 40,4 66,7%
Sem informacéo 39 39,4

Fonte: Do autor.
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A tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta da classe dos medicamentos. Destaca-se que as
classes mais usadas sdo o anti-hipertensivo, que € o mais consumido entre os idosos,
aparecendo 92 vezes, seguido dos diuréticos tiazidicos, das estatinas, do anti-inflamatério e

do antidiabético.

Tabela 3. Frequéncia absoluta da classe dos medicamentos.

Frequéncias medicamentos

anti-hipertensivo
diuréticos tiazidicos
Estatinas
anti-inflamatério
Antidiabético
Antiulceroso
Antidepressivo
suplemento de calcio
analgésico
hormdnio tireoidiano
diurético

antigotoso
benzodiazepinico
antiarritmico

opidide

anvaricoso
antiemético
antioxidante

hipoglicemiante
anti-histaminico

broncodilatador

antibiotico

Antiagregante plaquetério

tratamento de Alzheimer

beta-bloqueadores
vitamina hidrossoluvel

farmaco corticosteroide
asiolitico, anticonvulsivante, relaxante muscular e

sedativo
antiepiléptico

tratamento de colesterol elevado

antiparkinsoniano
antiflatulento
ansiolitico

N W W W W ©
=, O N b ONDN

W W W W W w s MO O O © ©

P P P NN NN W W

[EnY
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vasodilatador venoso e coronariano 1
corticoides 1
redutor de colesterol e triglicerideos 1
Isotbnico 1
antianemico 1
antiespasmadico, analgésico e antitérmico 1

Fonte: Do autor.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos medicamentos segundo classe e faixa etéria.
Destaca-se que entre os idosos de 60 a 64 anos as classes dos medicamentos mais usados
sdo os anti-hipertensivos, seguidos dos antidiabéticos, diuréticos tiazidicos e estatinas.
Entre os idosos de 65 a 69 anos, os medicamentos mais usados pertencem a classe dos
anti-hipertensivos, seguidos dos diuréticos tiazidicos e anti-inflamatérios. Entre os idosos de
70 a 74 anos, as classes dos medicamentos mais usados sdo 0s anti-hipertensivos,
seguidos pelas estatinas e anti-inflamatérios. Entre os idosos de 75 a 80 anos o0s
medicamentos mais usados pertencem a classe dos anti-hipertensivos, seguidos de
diuréticos tiazidicos, estatinas e anti-inflamatorios.

Tabela 4. Distribuicdo dos medicamentos segundo classe e faixa etéaria.

Faixa etaria

60 a 64 65 a 69 70 a 7475 a 80 Total

anos anos anos anos
anti-inflamatoério 9 7 7 9 32
anti-hipertensivo 28 23 16 25 92
vitamina hidrossoltvel 1 0 0 0 1
antigotoso 0 1 1 2 4
antiarritmico 0 1 0 2 3
antidepressivo 4 1 1 3 9
antibiotico 0 0 1 1 2
farmaco corticosteroide 0 0 0 1 1
suplemento de calcio 1 4 2 2 9
antiagregante plaquetério 0 1 0 1 2
benzodiazepinico 1 0 2 1 4
Opidide 0 2 0 1 3
aS|oI|t_|co, anticonvulsivante, relaxante muscular e 1 0 0 0 1
sedativo
anvaricoso 0 1 0 2 3
antiemético 1 0 1 1 3
tratamento de Alzheimer 0 0 0 2 2
Diurético 2 1 3 0 6
antiepiléptico 1 0 0 0 1
tratamento de colesterol elevado 1 0 0 0 1
antioxidante 2 0 1 0 3
tratamento do diabetes mellitus gestacional 1 2 0 0 3
antidiabético 13 5 6 6 30
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diuréticos tiazidicos
hipoglicemiante
antiparkinsoniano

horménio tireoidiano
anti-histaminico

antiflatulento

beta-bloqueadores
ansiolitico

vasodilatador venoso e coronariano
antiulceroso

analgésico

corticoides

redutor de colesterol e triglicerideos
Isotbnico

broncodilatador
Estatinas

antianémico

antiespasmadico, analgésico e antitérmico
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12 9 5 10 36
0 1 1 1 3
0 0 0 1 1
0 5 2 1 8
0 0 1 2 3
0 0 1 0 1
1 1 0 0 2
1 0 0 0 1
0 0 1 0 1
8 3 6 4 21
2 1 3 3 9
0 0 1 0 1
0 0 1 0 1
1 0 0 0 1
1 0 0 2 3
12 4 8 10 34
0 1 0 0 1
0 0 1 0 1

Fonte: Do autor.

A tabela 5 apresenta a distribuicdo dos medicamentos segundo classes e sexo. Destaca-se
que as mulheres tomam mais medicamentos do que o0s homens. A classe dos
medicamentos mais usada tanto entre homens quanto entre mulheres é o anti-hipertensivo.

Tabela 5. Distribuicdo dos medicamentos segundo classe e sexo.

Sexo
Feminino Masculino Total

anti-inflamatorio 21 11 32
anti-hipertensivo 60 32 92
vitamina hidrossoluvel 1 0 1
antigotoso 1 3 4
antiarritmico 1 2 3
antidepressivo 8 1 9
antibidtico 1 1 2
farmacocorticosteroide 0 1 1
suplemento de calcio 9 0 9
antiagreganteplaquetario 2 0 2
benzodiazepinico 4 0 4
Opidide 2 1 3
asiolit_ico, anticonvulsivante, relaxante muscular e 1 0 1
sedativo

anvaricoso 3 0 3
antiemético 3 0 3
tratamento de Alzheimer 2 0 2
Diurético 2 4 6
antiepiléptico 1 0 1
tratamento de colesterol elevado 1 0 1
antioxidante 3 0 3
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tratamento do diabetes mellitus gestacional

antidiabético
diuréticos tiazidicos
hipoglicemiante
antiparkinsoniano
hormonio tireoidiano
anti-histaminico

antiflatulento
beta-bloqueadores

ansiolitico
vasodilatador venoso e coronariano

antiulceroso
analgésico
corticoides

redutor de colesterol e triglicerideos

Isotbnico
broncodilatador
Estatinas

antianemico

antiespasmadico, analgésico e antitérmico

20

2 1 3
20 10 30
26 10 36
2 1 3
0 1 1
6 2 8
3 0 3
1 0 1
1 1 2
1 0 1
1 0 1
17 4 21
2 9
0
1 0 1
1 0 1
2 1 3
24 10 34
1 0 1
1 0 1

Fonte: Do autor.

Com relagdo aos medicamentos consumidos, foram selecionados os mais utilizados,
indicando um padréo classico de comorbidades que mais afetam a pessoa idosa.

Esses farmacos, apresentados

no grafico 3, pertencem a determinadas classes

medicamentosas, por meio das quais pode-se avaliar os tipos de comorbidades mais

frequentes no estudo em questéo.

Gréfico 3. Distribuicdo dos dez medicamentos mais encontrados nos prontuarios dos pacientes idosos, Vitoria,

35

2013.

30

25
20
15
10

W Medicamentos

Fonte: Do autor.
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O Hidroclorotiazida aparece como o medicamento mais utilizado entre o total de 60
pacientes, com 51,66% dos pacientes. Ele pertence a classe dos diuréticos tiazidicos, usado
na hipertenséo arterial, indicando que a provavel comorbidade que mais afeta os pacientes
seria a hipertens&o®. E seguido pela Sinvastatina, utilizada por 29 dos 60 pacientes, 48,33%,
que é um medicamento indicado para pacientes sob alto risco de doenca coronariana ou
que ja a apresente®. Pode-se evidenciar a partir de tal fato que as alteracdes fisiol6gicas
associadas ao sistema cardiovascular tém sido as mais relevantes no grupo analisado.

O AAS também tem sido utilizado por uma quantidade significativa de pessoas, 45% dos
pacientes. Esse medicamento pertence a classe dos anti-inflamatérios nao esteréides
(AINES), mas também possui efeitos analgésico e antipirético. Seu uso pode estar
associado a muitas comorbidades como doencgas inflamatoérias ou até mesmo em distlrbios
hemodinamicos, indicando, assim, uma possivel associacdo de seu uso com doencas
inflamatdrias cronicas e vasculares’.

O Losartana Potassica, o Anlodipino e o Atenolol sdo anti-hipertensivos, sendo o Anlodipino
também indicado para o tratamento de isquemia miocardica e o Atenolol no controle de
angina, arritmias cardiacas e no tratamento de infarto recente do miocardio.. Os dois
primeiros séo utilizados por 33,33% dos pacientes analisados e o Ultimo por 30%. Tal fato
elucida a prevaléncia do uso de medicamentos recomendados para alteragbes do sistema
vascular e a relevancia das comorbidades associadas a esse sistema nesse grupo de
pacientes®910,

A Metformina pertence a classe dos antidiabéticos. Atua como adjuvante da dieta do
controle de diabetes insulinodependente (tipo Il), quando o regime alimentar sozinho néo
permite a normalizacdo do peso e/ou glicemia. E também indicado para complementar a
insulinoterapia em diabetes insulinorresistentes, sendo utilizado por 30% dospacientes?®.

O Omeprazol € um medicamento antiulceroso. E indicado também para o tratamento de
esofagite de refluxo e pacientes refratarios a outros medicamentos, comportando 30% dos
pacientes analisados®?.

Por fim, temos o Carbonato de Calcio, o qual esta presente no dia-a-dia de 15% dos
pacientes, sendo utilizado no tratamento e prevencdo da deficiéncia desse mineral no
organismo, ou até mesmo para sua suplementagédo. Pode ser aplicado individualmente ou
em associacdo com a vitamina D. Portanto est4d associado a comorbidades como
osteoporose, hiperparatireoidismo e até mesmo no controle da hiperfosfatemia em pacientes
com insuficiéncia renal avancada®®.

DISCUSSAO

Apesar das limitacdes desse estudo, os resultados evidenciam a ocorréncia de polifarmacia
na amostra de pacientes avaliados. Estes resultados ndo podem ser generalizados a todos
0S pacientes, visto que, entre 60 e 64 anos o consumo medicamentoso esteve abaixo do
valor considerado para polifarméacia. Os resultados deixam claro que, com relacéo a faixa
etaria, a média de medicamentos/pessoa aumenta gradualmente. Tal falto traduz que, com
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0 passar da idade, mais comorbidades estdo presentes no individuo e, por isso, o uso de
medicamentos estd em maior numero. As frequéncias absolutas e percentuais das variaveis
do perfil da amostra mostram uma predominancia do sexo feminino na amostra analisada.

De acordo com as tabelas apresentadas neste estudo, pode-se elucidar a pratica da
polifarmécia na populacéo estudada. A tabela 2 mostra que dos 60 pacientes que souberam
informar o nimero total de medicamentos em uso, a maioria (66,7%) faz uso de 5 a 11
medicamentos. J4 a tabela 3 apresenta a frequéncia absoluta de acordo com a classe dos
medicamentos. Assim, observa-se que os medicamentos mais usados pela populagéo idosa
sdo o0s pertencentes principalmente a classe dos anti-hipertensivos (N= 92), diuréticos
tiazidicos (N= 36) e estatinas (N=34).

A tabela 4 refere-se a distribuicdo dos medicamentos de acordo com a faixa etéria dos
pacientes. Entre os idosos de 60 a 64 anos as classes medicamentosas mais usadas foram
as dos anti-hipertensivos, antidiabéticos, diuréticos tiazidicos e estatina. Nos idosos de 65 a
69 anos, os medicamentos mais usados foram os das classes dos anti-hipertensivos,
diuréticos tiazidicos e os anti-inflamatérios. Nos idosos de 70 a 74 anos, as classes que
prevaleceram foram as dos anti-hipertensivos, estatinas e anti-inflamatérios.

Por fim, nos idosos de 75 a 80 anos os medicamentos mais usados foram os pertencentes a
classe dos anti-hipertensivos, diuréticos tiazidicos, estatinas e anti-inflamatérios. Assim,
pode-se observar que, independente da distribuicdo dos medicamentos de acordo com a
faixa etaria, os medicamentos pertencentes a classe dos anti-hipertensivos foram os Gnicos
a serem usados em todas as faixas etérias.

A tabela 5 faz referéncia as classes medicamentosas mais utilizadas e as relaciona com o
género. Pode-se perceber, como citado acima, que ha uma predominancia dos farmacos
anti-hipertensivos; e esta se d4 em ambos os sexos. Observa-se que a grande maioria das
classes medicamentosas utilizadas estda em nimero maior no sexo feminino, com algumas
exce¢cbes como O antigotoso, antiarritmico, farmacocorticosteroide, diurético e o
antiparkinsoniano. Porém, hd uma maior prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao
masculino no que diz respeito a quantidade de farmacos utilizados. Isso se da porque as
mulheres mais comumente tendem a se automedicar e procuram com mais frequéncia os
servicos de saude.

O gréfico 3 apresenta os dez farmacos mais utilizados pelos idosos, o que pode predizer
quais as comorbidades mais prevalentes entre eles. A hidroclorotiazida e a sinvastatina
alcancam as posi¢cdes mais elevadas, demonstrando que as comorbidades mais comuns
sdo as que atingem o aparelho cardiovascular. Ha uma grande prevaléncia dos farmacos
utilizados para este fim, seguidos pelos que tratam distirbios hemodindmicos e inflamatorios
como o AAS (AINEs), os antidiabéticos e antiulcerosos. Por fim, observa-se uma pequena
prevaléncia, dentre os medicamentos citados nesse gréafico, do uso do carbonato de Calcio
para prevencédo de disturbios 6sseos, muito comuns entre os pacientes idosos.

Os dez medicamentos mais consumidos pelos idosos analisados foram avaliados com
relagdo a interagdo medicamentosa que poderiam provocar entre si. Além disso, foi feita
uma breve andlise a respeito de interacdes ou reacdes adversas desses medicamentos com
outros que néo estdo entre os principais medicamentos consumidos pela amostra analisada.
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O Hidroclorotiazida pode estar ou ndo associado ao uso de outros farmacos anti-
hipertensivos, sendo também utilizado no tratamento dos edemas associados com
insuficiéncia cardiaca congestiva e cirrose hepatica. Ele pode aumentar ou potencializar a
acdo de outros anti-hipertensivos e também interferir nas necessidades de insulina nos
pacientes diabéticos, reduzindo o efeito de hipoglicemiantes orais. Assim, esse
medicamento pode promover aumento da glicemia, podendo interagir com a Metformina.
Esta deve ter seu uso em idosos acima de 65 anos, acompanhado por médicos, pois
provoca diversos efeitos colaterais e, além disso, interfere na absorcdo de varios
medicamentos que possam ser usados pelo paciente, ndo necessariamente os relacionados
neste trabalho®.

A Sinvastatina tem efeitos que consistem em reduzir os niveis de LDL - colesterol e de
triglicérides, além de aumentar os niveis de HDL no sangue. E administrada em dose Gnica
a noite. Suas principais interacdes medicamentosas ocorrem ciclosporina, eritromicina,
amiodarona, verapamil ou diltiazem. Com relac@o a esse farmaco, ndo foram encontradas
evidéncias de interagdo relacionadas aos outros nove medicamentos mais consumidos
pelas faixas etarias analisadas.

O &cido acetilsalicilico (AAS) e Omeprazol, apesar de nao interagirem, possuem efeitos
contrarios. O AAS apresenta acao analgésica, antipirética e anti-inflamatéria, mas também
inibe a agregacao plaquetaria. Deve ser ingerido de preferéncia apds as refeigcbes. Em
pacientes idosos, devido deterioracdo da func@o renal e gastrica, deve-se realizar um
acompanhamento clinico mais cuidadoso, a fim de evitar os efeitos adversos de maior
gravidade. Como inibidor da ciclooxigenase (COX), favorece o aparecimento de gastrite,
enguanto o Omeprazol é usado para trata-la4.

Cabe salientar que é imprescindivel saber a dosagem de consumo do AAS para saber a
intensidade de seus efeitos: 100 mg/dia é a dosagem recomendada para uso do
medicamento como antiplaguetario, enquanto 2500mg/dia € o recomendavel para uso

analgésico®.

Ainda com relacdo ao Omeprazol, sabe-se que provoca diminui¢cdo da absor¢éo do célcio, o
que pode estar relacionado indiretamente com o aparecimento de osteoporose nessa faixa
etaria. Por isso, ndo se recomenda atualmente o uso continuo da droga. Também é
importante ressaltar que o Omeprazol pode interferir na eliminacdo de algumas drogas por
inibir o sistema do citocromo P-450 monoxigenase hepatica. Assim, quando o paciente usar
simultaneamente esse medicamento com drogas cujo metabolismo depende de tal sistema,
as dosagens devem ser ajustadas adequadamente!*

Anlodipino, Enalapril, Atenolol e Losartana potassica sdo medicamentos que atuam
reduzindo a pressao arterial. Um uso combinado desses medicamentos poderia reduzir
excessivamente a presséo arterial promovendo um quadro de hipotensdo. Uma observacgéo
com relacdo ao Atenolol, um betabloqueador, é que, ao prescrevé-lo com 0 uso
concomitante de agentes simpatomiméticos como a adrenalina, pode ocorrer neutralizacédo
dos efeitos dos betabloqueadores. A Losartana potassica geralmente ndo interage com
alimentos ou outros medicamentos, mas € importante saber se o0 uso deste medicamento é
concomitante ao uso de suplementos de potassio, medicamentos poupadores de potassio
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ou substitutos do sal da dieta que contém potassio. Alguns pacientes geriatricos podem ser
mais sensiveis aos efeitos hipotensivos do Enalapril’®> e podem requerer precaucéo ao
receber um inibidor da ECA.

O Anlodipino, indicado no tratamento da hipertensdo, possui lento inicio de ac¢éo; assim,
ahipotensdo aguda ndo constitui uma caracteristica da administracdo desse medicamento
gquando utilizado isoladamente. O carbonato de calcio pode aumentar o efeito dos diuréticos
tiazidicos e promove toxicidade se combinado a digoxina#

CONSIDERACOES FINAIS

A polifarmécia, ou seja, a utilizagdo de cinco ou mais medicamentos, vem se mostrando
cada vez mais presente na vida dos idosos. Observou-se aumento significativo de
medicamentos a cada faixa etéria e as doengas que mais se destacaram foram as
cardiovasculares. Portanto, notou-se que a maioria dos farmacos utilizados era para esse
tratamento. Outras classes mais empregadas foram anti-inflamatérios ndo-esteroidais,
antidiabéticos e antiulcerosos.

Apbs a analise mais detalhada dos medicamentos prescritos, observou-se, ainda, que na
maioria das prescri¢des havia medicamentos que possuiam funcfes opostas ou interagiam
entre si, potencializando ou diminuindo seus efeitos. E necessario que haja um
acompanhamento desses pacientes ndo s6 quanto as doengas por eles apresentadas, como
também quanto aos medicamentos utilizados, para que essas interagcbes medicamentosas
sejam evitadas, assim como as reacbes adversas sejam diminuidas. E imprescindivel que
haja consciéncia na prescricdo de um medicamento a fim de evitar riscos, complicacdes e
incapacidade para estes pacientes.

E importante ressaltar que as informacées obtidas acerca das comorbidades apresentadas
pelos idosos foram através dos medicamentos utilizados por eles, pois se observou falta de
dados importantes que pudessem consolidar essas informacdes, como dados clinicos e
laboratoriais desses pacientes.

Seriam necessarias pesquisas mais aprofundada sobre o uso racional de medicamentos na
populacdo idosa e melhor acompanhamento das autoridades de saude para melhorar a
qualidade das informacdes a respeito desses pacientes, bem como refletir sobre a
qualificacdo dos profissionais de saude para lidar com o idoso.
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RESUMO

Introducdo: Asma e rinite tém diversas semelhancgas entre si, frequentemente, coexistindo em um
mesmo paciente. Ambas sdo desencadeadas em resposta a exposigdo a um alérgeno, porém ha
diferencas histopatolégicas quando sdo comparadas. O objetivo deste artigo é promover uma
discussd@o para melhor compreensdo das duas doencas. Material e métodos: Revisdo sistematica
realizada com as bases cientificas: LILACS, SciELO, MEDLINE, BIREME, PubMed e Google
Académico. Critérios de incluséo: estudos publicados a partir de 2002, utilizando as palavras-chave
“asma”, “rinite”, “fisiopatologia” e “marcha atépica”. Critérios de exclusdo: artigos publicados antes de
2002, com discordancia entre titulo e texto e resumos que ndo tratam do tema. Resultados e
discusséo: Diversos estudos mostraram relagdo entre asma e rinite. Em estudo por Lima et al.,
14,95% dos investigados com asma possuiam rinite. Em estudo por Gomes de Luna et al., 14,6% da
populacao total estudada alegou as duas comorbidades. Camargos et al. identificou fatores de risco,
sendo os mais evidenciados: fatores genéticos, historia familiar de alergia, atopia, fatores
imunoldgicos, tabagismo e poluicdo. Costantino e Mello Jr. comparou caracteristicas histopatol6gicas
nas vias aéreas. A semelhanca imunopatolégica € um fator que relaciona as duas doencas e o
tratamento eficaz da rinite ndo s6 controla, como também pode prevenir a asma. Negligenciar a
associacdo entre elas pode trazer prejuizos e consideraveis repercussdes clinicas. Concluséo:
apesar de distintas, é importante lembrar que a asma e a rinite alérgica apresentam semelhancas
significativas e um quadro clinico e evolugéo correlacionados.

Palavras-chave: Asma. Rinite. Fisiopatologia. Marcha atépica.

ABSTRACT

Introduction: Asthma and allergic rhinitis have many similarities, commonly coexisting in a patient.
Both are triggered by allergens, but there are histopathological differences when compared. The
objective of this article is to promote a discussion for better understanding of both diseases. Material
and Methods: Systematic review with the following database: LILACS, SciELO, MEDLINE, BIREME,
PubMed and Google Scholar. Inclusion criteria: studies published since 2002, using the key words
“asthma”, “rhinitis”, “physiopathology” and “atopic march”. Exclusion criteria: articles published before
2002, with disagreement between title and text and summaries that don’t address the subject. Results
and discussion: Many studies showed a relation between asthma and rhinitis. In the study of Lima et
al., 14,95% of the investigated with asthma had rhinitis. In the study of Gomes de Luna et al., 14,6%
of the total studied population claimed to have both diseases. Camargos et al. identified risk factors,
being genetic factors, family history of allergy, atopy, immunologic factors, smoking and pollution the
most evident. Costantino and Mello Jr. compared histopathologic features in airways. The
immunopathologic similarity is a factor that connects both diseases and the effective treatment of
rhinitis not only controls, but also can prevent asthma. Neglect the association between them may
bring losses and considerable clinical repercussions. Conclusion: while distinct, it's important to
remember that asthma and allergic rhinitis have significant similarities and correlated clinical
manifestations and evolution.

Keywords: Asthma. Rhinitis. Pathophysiology. Atopic march.
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INTRODUCAO

Asma e rinite sdo doencas que, com frequéncia, coexistem em um mesmo paciente, e
diversos estudos apontam para semelhancas epidemioldgicas, genéticas, histopatologicas,
fisiopatol6gicas, ambientais, imunoldgicas e clinicas, o que tem feito com que sejam
consideradas como manifestacbes de uma mesma sindrome que compromete as vias
aéreas de forma generalizada. Atualmente, alguns médicos ja se utilizam do termo
rinobronquite alérgica ou doenca Unica das vias aéreas como uma forma de englobar as
duas doencas em apenas umal?,

Estima-se que 60% a 78% dos asmaticos sejam portadores de rinite alérgica, e, atualmente,
sabe-se que esta Ultima é um importante fator indutor da asma, fato confirmado por estudos,
gue também mostram o risco de trés a seis vezes maior de pacientes com rinite
desenvolverem asma em relagdo a populagédo geral. Tais evidéncias indicam, assim, uma
“‘marcha atopica” da rinite para a asma, mas vale frisar também uma porcentagem
consideravel de pacientes asmaticos que desenvolvem rinite.

Ambas as doencas iniciam-se ap0s a exposicdo a um alérgeno, na mucosa respiratoria, o
gque induz tanto resposta inflamatéria na mucosa nasal quanto na bronquica. No entanto,
observam-se diferencas histopatolégicas na mucosa nasal e brénquica, ja que na rinite
alérgica, ao contrario do que ocorre na asma, o epitélio, de um modo geral, ndo é
danificado, ou ha pequena descamacdo e ndo se observa espessamento importante da
membrana basal*23.

Como dito, pesquisas que mostram a rinite como importante fator de risco para a asma,
também evidenciam que o tratamento da rinite pode contribuir para o controle e prevencao
do surgimento futuro da asma, corroborando ainda mais para as semelhancas entre tais
entidades®. Nesse contexto, o objetivo desta revisdo sistematica é avaliar se asma e rinite
tém as mesmas bases fisiopatologicas, comportando-se como uma Unica doenca.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo sistematica de literatura a partir de bases de dados virtuais como
LILACS, Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE, BIREME, PubMed e
Google Académico. Todos os integrantes do grupo realizaram uma revisao individual das
bases de dados selecionando os artigos por titulo, resumo, metodologia e texto. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram: “asma”, “rinite”, “fisiopatologia”, “marcha
atépica”. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados a partir de 2002, em portugués
inglés e espanhol, estudos em pacientes com asma e/ou rinite alérgica, metandlises e/ou
revisdes sistematicas. Os critérios de exclusdo foram: artigos com data de publicacao
anterior a quinze anos, artigos com discordancia entre o titulo e o texto, resumos que néo
tratam do tema proposto, estudos que ndo se encaixavam no rigor metodolégico.

RESULTADOS
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Foi realizada uma reviséao de literatura, comecando a pesquisa em 992 artigos, e finalizando
em 9 trabalhos, os quais foram selecionados a partir dos titulos, resumos, metodologias e
texto completo, objetivando analisar as relagBes entre asma com rinite alérgica. A seguir,
encontra-se o fluxograma demonstrando o processo de escolha dos artigos:

Fluxograma 1. Selec&o dos artigos.

. N
992 artigos encontrados
nas bases de dados

4

41 artigos inclusos
(N=41)

. 4

26 artigos inclusos
(N=26)

A 4

22 artigos inclusos
(N=22)

. J
13 artigos excluidos
pela leitura
9 artigos inclusos

(N=9)
. J

951 artigos excluidos
pelo titulo

4

15 artigos excluidos
pelo resumo

J

4 artigos excluidos
pelo rigor metodolégico

J

4

Fonte: Do autor.

Em estudo transversal realizado por Lima et al.,, em 2012, analisou-se a prevaléncia de
asma em 3069 alunos de uma escola em S&o Luis — MA, além de associagdo com fatores
de risco, entre eles rinite alérgica. A pesquisa foi baseada na presenca de manifestacées
como sibilos em situacdes rotineiras e tosse seca noturna. Dentro dessa analise, encontrou-
se que 996 (32,4%) alunos apresentaram, em algum momento da vida, o sintoma de
sibilancia, e, a partir dai, prosseguiu-se com a investigacao de asma. Ao analisar os fatores
de risco neste Ultimo grupo, verificou-se que, dentre outros fatores, a rinite alérgica se
mostrou presente em 149 (14,95%) pacientes*.

JA& em outro estudo transversal realizado por Gomes de Luna et al., em 2011, com 3015
alunos das redes publica e privada de Fortaleza-CE, observou-se que 682 (22,62%) destes
referiram asma. Dentre esses participantes 64,4% referiram asma associada com rinite
alérgica, e 33,7% dos que referiram rinite como doenca prevalente (1033) também possuiam
sintomas de asma, sendo que 14,6% da populacdo total estudada alegou as duas
comorbidades. O presente estudo também forneceu como dado a prevaléncia de asma-rinite
2,2 vezes maior no sexo feminino. Além disso, mostrou-se que dentre os adolescentes que
relataram asma e rinite concomitantes, 77 (17,5%) tiveram crises de asma aguda grave
guando comparados a taxa de 11,5% em pacientes com asma isolada®.

Em um levantamento realizado por Profeta et al., em um ambulatério de pneumologia
pediatrica em Belo Horizonte-MG, mostrou que das 560 criancas e adolescentes com asma,
foi detectado rinite alérgica em 65% delas apés o estudo®.
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Avaliando a resposta hiperresponsiva das vias aéreas através de testes de
broncoprovocacdo com histamina, Bucca documentou presenca de hiperreatividade
bronquica em 52% dos casos, e de extratordcicas em 71% deles, ocorrendo
concomitantemente em 41%, demonstrando interrelagcdo das vias aéreas superiores e
inferiores quanto a resposta aos estimulos®.

Costantino e Mello Jr., em revisdo sistematica, compararam caracteristicas histopatolégicas,

ap6s estimulos por agentes remodeladores, nas vias aéreas superiores e inferiores®. Os
resultados sao apresentados na tabela 2 a seguir:

Tabela 1. Comparacdo do remodelamento nas vias aéreas inferiores e superiores

Vias aéreas inferiores Vias aéreas superiores

Epitélio AlteragBes estruturais evidentes AlteragBes estruturais sutis
com ruptura franca

Membrana basal reticular Espessamento com deposicdo de Semelhante as vias aéreas

colageno | e Il principalmente inferiores

Vasos sanguineos Aumento na vasculatura, Angiogénese ainda ndo foi
vasodilatacdo e extravasamento comprovada definitivamente.
microvascular Presenca de alteracdes vasculares

mais discretas

Glandulas Hiperplasia de células caliciformes Distensao, degeneracgdo e
e glandulas mucosas e aumento na obstrucdo de acinos e ductos
producdo de muco

Resposta ao tratamento Corticosteréides inalatérios  Auséncia de estudos conclusivos
diminuem a fibrose subepitelial,
com reducdo do espessamento da
membrana basal e hiper-reatividade
brénquica

Fonte: CONSTANTINO, Guilherme de Toledo Leme; MELLO JR, Jodo Ferreira de. Remodelamento das vias
aéreas inferiores e superiores®.

Durante a estagdo polinica, Chakir et al. estudando oito individuos ndo-asmaticos, porém
com evidéncias de alergia ao polen, verificou reatividade brénquica aumentada nesses
pacientes. Por meio de biopsias, notou-se a presenca de remodelamento brénquico apds o
estimulo alergénico, sugerindo que a inflamacgéo brénquica seria um fator predisponente a
asma3.

Braunstahl et al. estudou oito pacientes com rinite alérgica a gramineas, 0s quais apés a
estimulagcdo alergénica, foi observada obstrucdo brénquica, infiltragdo eosinofilica e
presenca de interleucina-5 em mucosas nasal e bronquica e no sangue periférico, dando
indicios de que possa haver uma ativacdo eosinofilica sistémica e sua migragcao pela arvore
respiratoria®.

Linneberg et al., no Estudo Alérgico de Copenhague, analisou uma populacdo de 173
pessoas que relataram possuir rinite alérgica ao pdlen, e que apds sensibilizagdo ao
alérgeno também apresentaram sintomas de asma’.

Camargos et al.,, através de revisdo bibliografica, identificou fatores de risco
interrelacionados para asma e rinite, alguns com evidéncias maiores que outros®. Esses
fatores podem ser observados na tabela 1 abaixo:
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Tabela 2. Fatores de risco associados para asma e rinite e suas evidéncias.
DETERMINANTES E FATORES DE RISCO  EVIDENCIAS
Relacionados com o paciente:
- Fatores genéticos
- Histéria familiar de alergia
- Atopia
- Hiperresponsividade brénquica -
- Fatores imunoldgicos

+ |+ |+

+

Relacionados com o ambiente:
- Tabagismo ativo e poluicdo +
- Tabagismo passivo +
- Ar frio -
- Umidade -
- VariacBes sazonais -
- Nutricdo -
- Habitos de vida -
- CondigBes socioeconbmicas -
- Infeccbes -
Fonte: CAMARGOS, Paulo Augusto Moreira et al . Asma e rinite alérgica como expressdo de uma Unica doenga:
um paradigma em construgao®.

Com o intuito de analisar a possivel prevengdo da asma em pacientes com rinite alérgica,
Polosa et al. verificou que a chance de pacientes adultos com rinite virem a apresentar asma
€ de 7,8 vezes maior nos paciente com rinite, por meio de um estudo de coorte
retrospectivo?.

Vérios estudos em pacientes com asma e rinite demonstraram algum grau de melhora no
guadro clinico da asma com o uso de medicamentos topicos nasais. Dahl et al., em estudo
clinico randomizado em pacientes com rinite e asma, avaliou o efeito da fluticasona nasal e
brénquica nos sintomas respiratorios, espirometria e eosinéfilos no escarro induzido.
Comparando grupos de pacientes que receberam apenas fluticasona nasal, fluticasona
brénquica, placebo e fluticasona brénquica e nasal associados, apenas este Ultimo
apresentou maiores beneficios de tratamento?.

Estudo randomizado duplo cego semelhante no Brasil, realizado por Stelmach et al,
concluiu que o tratamento com costicosterdide nasal reduziu ndo sé os sintomas nasais,
como também a hiperresponsividade bronquica e sintomas de asmal. Na tabela 3 a seguir
estdo expostos os resultados dos estudos analisados nessa revisao:

Tabela 3. Pesquisas analisadas nessa revisao.

Autor/ano N° de pacientes O que foi estudado Desfecho

Lima et al./2012* 3069 Prevaléncia de asma e 32,4% apresentaram
fatores associados em sibilAncia e ao analisar
estudantes de 13 e 14 fatores de risco para asma
anos em Sao Luis - MA. verificou-se presenca de

rinite alérgica em 14,95%
destes pacientes.

Gomes de Luna et 3015 Prevaléncia e associacdo Evidenciou elevadas taxas

al./20115 de asma e rinte em de asma e rinite com
adolescentes de 13 e 14 predominio no sexo
anos de Fortaleza - CE. feminino.

Profeta et al/Ano 560 Presenca de rinite em 65% dos pacientes

indeterminado?® pacientes asmaticos em asmaticos tinham
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ambulatério de Belo
Horizonte - MG.

Bucca C./19953

Indeterminado

Hiperresponsividade
bronquica e extra toréacica
em pacientes ndo asmatico
com sintomas
respiratorios.

diagnéstico de rinite
alérgica.

52% apresentaram
hiperresponsividade
brénquica, 71% extra

toracica e 41 simultanea.

Constantino e Mello Nao avaliou Remodelamento das vias O remodelamento tecidual
JR/2009¢ aéreas superiores e em resposta a inflamagao
inferiores. cronica pode ser
comprovado nas  vias
aéreas superiores e

inferiores.

Chakir et al./20003 8 Avaliou remodelamento  Verificou-se reatividade
brébnquico em pacientes bronquica aumentada apos
sem asma, porém com polinizagdo juntamente
alergia a pélens. com aumento de fatores

inflamatérios e
remodelamento brénquico.

Braunstahl et al./2000° 8 A inflamacao nasal Ativacdo sistémica dos
induzida apds provocacdo eosindfilos e sua migragédo
brobnquica em pacientes ao longo da mucosa das
com rinite alérgica. vias aéreas respiratorias

superior e inferior.

Linneberg et al./20027 734 A ligagdo entre rinite Os resultados
alérgica e asma atopica. fundamentaram o conceito

de que rinite alérgica e
asma atopica séo
manifestagbes de uma
Unica afeccao.

Camargos et al./20023 Nao avaliou Interrelagbes das vias Asma e rinite apresentam

aéreas
inferiores.

superiores e

uma unicidade a respeito
de fatores de risco,
fisiopatologia e tratamento.

Polosa et al./20051

Indeterminado

Relacdo rinite alérgica e
asma e efeito da
imunoterapia alergénica.

Verificou que a
probabilidade de pacientes
adultos com rinite alérgica
se tornarem asmaticos foi
maior que em pacientes
ndo riniticos.

Dahl et al./2005*

272

Eficacia do tratamento com
fluticasona brénquica e

O grupo que mais se
beneficiou do tratamento foi

nasal em pacientes com aquele tratado com
asma e rinite induzidas por fluticasona nasal e
pélen. brénquica.

Stelmach et al./2005* Indeterminado A eficacia do tratamentoda O tratamento com
rinite alérgica com corticéide nasal reduziu os
corticosteréide em sintomas nasais, a hiper-

pacientes com asma.

reatividade brénquica e os
sintomas de asma.

Fonte: Do autor.

DISCUSSAO

32

As inimeras semelhancas entre rinite e asma tém feito com que estas sejam consideradas
como uma Unica sindrome gque compromete as vias aéreas como um todo!?. Essa relagéo
€ importante para a saude publica, inclusive por serem doengas de carater universal, que
levou a Organizacdo Mundial de Saude a elaborar, em 1999, o documento Allergic rhinitis
and its impact on asthma (ARIA), cujo objetivo é facilitar o estudo e manejo dessas
enfermidades em conjunto®.
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Pelo estudo de Lima et al., dos 32,4% de alunos que possuiam fatores de risco para asma,
14,95% apresentavam sinusite alérgica, enquanto que o levantamento realizado pelo
Profeta et al. mostrou uma prevaléncia maior, no qual das 560 criancas e adolescentes com
asma, 65% delas apresentavam rinite alérgica. O estudo de Gomes de Luna et al. também
encontrou uma prevaléncia significativa de pacientes com as duas doencas ou com o
diagndstico de uma e sintomas associados de outra®#5.

Essa coexisténcia em um mesmo paciente, evidenciada nos trés trabalhos, esta relacionada
a varios fatores, sendo a semelhanca imunopatolégica um deles. Nas duas enfermidades ha
desencadeamento de uma reacdo alérgica com infiltrado celular formado por eosindfilos,
mastécitos e o predominio de linfécitos Th2, responséaveis pela producéo e liberacdo de
interleucinas (IL) 4, 5 e 13. As IL-4 e IL-13, que sdo essenciais para a producdo de IgE e
ativagcdo dos mastocitos e basdfilos. Outros mediadores inflamatérios como histamina,
leucotrieno e cisteinicos também participam da reagdo=.

O remodelamento tecidual das vias aéreas superiores € um assunto ainda pouco conhecido.
No entanto, tem sido mais estudado recentemente, pois acredita-se que seja possivel
explicar a cronicidade da rinite alérgica, uma vez que ela apresenta mecanismos
semelhantes aos da asma. A revisao sistematica de Constantino e Mello Jr. demonstrou
gue, na rinite, ha alteragbes no epitélio, membrana basal reticular, vasos sanguineos e
glandulas das vias aéreas superiores, mas sao mais discretas em relacdo ao que acontece
na asmab®.

No estudo de Chakir et al, testados em oito pessoas com alergia ao pdlen e ndo-asmaticos,
foi observado nas vias aéreas inferiores uma mudanga na conformagdo brdénquica que
predispbe a asma. Nas vias aéreas inferiores ocorreu uma mudanga na conformacao
brénquica que predispde a asma. O mesmo ocorreu no estudo de Braunstahl et al. que,
apos estimulo com gramineas em pacientes com rinite, observou-se obstru¢éo brénquica,
infiltrag&o eosinofilica e presenca predominante de IL-5, tanto em mucosa nasal e brénquica
como no sangue periférico. Evidenciou-se, assim, um quadro de inflamacg&o generalizado,
atingindo néo s6 as vias aéreas superiores, 0 que seria esperado em pacientes com rinite,
como também as vias aéreas inferiores, instalando todo o quadro de inflamacéo brénquica?.

Os estudos apresentados por Constantino e Mello Jr., Braunstahl e Chakir corroboram para
a tese da inflamacdo generalizada das vias aéreas, causadas por um estimulo Unico,
estando asma e rinite interligadas desta forma3®.

No estudo de Linneberg et al foi avaliada a hiperresponsividade das vias aéreas com testes
de provocagdo usando a histamina, o que mostrou uma prevaléncia de casos de
concomitancia envolvendo vias aéreas inferiores e superiores. Assim, verificou-se que, com
0 uso de histamina, os dois quadros se instalam de forma semelhante’.

Outra semelhanca encontrada diz respeito a maioria dos fatores de risco serem 0s mesmos
para as duas doencas, como apresentado pelo estudo de Camargos et al., sendo o
tabagismo, a poluicdo, os fatores genéticos e imunoldgicos, a histéria familiar de alergia e a
atopia os mais evidenciados?.

O tratamento eficaz da rinite ndo s6 controla, como também pode prevenir o surgimento
futuro da asma, o que torna indispenséavel a investigagdo desta em pacientes com rinite
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persistente. De modo andalogo, é importante que sejam investigados de forma sistematica os
sinais e sintomas dos asmaticos, devido a alta prevaléncia destes pacientes com rinite.
Como identificado por Polosa et al., pacientes com rinite apresentam chance 7,8 vezes
maior de desenvolver asma do que pacientes na auséncia da doenca. Com isso, ha
consensos na literatura de que o tratamento deve contemplar ambas as afec¢ées?.

Em estudo, Dahl et al. avaliou o efeito da fluticasona (glicocorticoide de potente acédo anti-
inflamatoria) nasal e brébnquica, e os resultados mostraram que o grupo de pacientes que
recebeu esses medicamentos associados apresentou maiores beneficios do tratamento.
Também foi verificado esse resultado nos estudos de Stelmach et al., porém houve
divergéncia entre os resultados desses trabalhos em relagdo aos pacientes que receberam
apenas corticosteroides nasais?.

Na andlise de Dahl, os pacientes tratados apenas com o corticosterdide inalatorio
apresentaram melhora somente da asma, enquanto os tratados apenas com corticoide
tépico nasal (fluticasona), tiveram melhora somente da rinite. Comparativamente, Stelmach
et al. demonstrou que o tratamento com corticosteroide nasal ndo s6 reduziu os sintomas
nasais, mas também a hiperreatividade brénquica e os sintomas da asma, resposta essa
observada apés quatro semanas de tratamento. Possivelmente, esse fato explica a
diferenca desse grupo com relacdo aos estudos de Dahl et al., que teve duragdo de apenas
quatro semanas. Negligenciar a associacdo entre essas duas doencgas pode trazer prejuizos
importantes para o tratamento dos pacientes com consideraveis repercussées clinicas?.

De acordo com o que foi discutido, apés o estudo da fisiopatologia, histopatologia,
imunologia e clinica, observou-se que ambas as doengas se apresentam como
manifestacdo de uma Unica entidade clinica, possuindo apresentacdes semelhantes, apesar
da diferente topografia, podendo inclusive uma se apresentar como fator de risco para a
outra.

CONSIDERACOES FINAIS

Apls a realizacdo do presente estudo, pode-se observar que a asma e a rinite alérgica,
apesar de serem doencas de mecanismos fisiopatoldgicos e algumas manifestacdes clinicas
distintas, apresentam semelhancas significativas, além de quadro clinico e evolugdo muito
paralelos e correlacionados. Dessa forma, € imprescindivel que ndo se negligencie a relagédo
entre ambas dentro da pratica médica, inclusive no momento de se conduzir o tratamento
das duas entidades. Evidenciou-se, ainda, a necessidade de se realizarem maiores estudos
e pesquisas relacionados ao tema, a fim de compreender alguns aspectos até entdo nao
completamente esclarecidos.
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RESUMO

Conforme dados de 2011 do Ministério da Saude, a prematuridade é a principal causa de morte de
criancas no primeiro més de vida, sendo que cerca de 70% das mortes acontecem nos primeiros 28
dias de vida. O peso ao nascer €é relevante a taxa de mortalidade infantil por ser uma condicdo que
favorece a varias doencas que complicam o periodo neonatal. Dessa forma, faz-se importante
reconhecer as principais complicagdes que um recém-nascido pré-termo pode sofrer de forma a
desenvolver a melhor conduta para impedir ou reduzir possiveis sequelas secundarias; além de
reduzir a taxa de mortalidade, visto que ainda ¢é alta e inversamente proporcional a idade gestacional.
Palavras-chave: Prematuridade. Muito baixo peso. Extremo baixo peso. Periodo neonatal.

ABSTRACT

In 2011 data from the Ministery of Health, prematurity is the leading cause of death in the first month
of life, and about 70% of deaths occur in the first 28 days of life. Birthweight is relevant to infant
mortality rate as a condition that favors the various diseases that complicate the neonatal period. This
way, it is important to recognize the major complications that a pre-term infants may suffer in order to
develop the best approach to prevent or reduce potencial secondary consequences; and reduce the
mortality rate, since it still high and inversely proportional to gestational age.

Keywords: Prematurity. Very low birth weight. Extreme low birth weight. Neonatal period.

INTRODUCAO

O peso ao nascer (PN) € um dos mais significativos indicadores da qualidade de vida da
crianga sendo o muito baixo peso (MBP) considerado relevante na taxa de mortalidade
infantil, o que levou a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a identifica-lo como fator
isolado mais importante (MALVEIRA, 2006).

Criancas que nascem nessas condi¢cdes de prematuridade estdo sujeitas a varias doencas
gue complicam seu periodo neonatal, como por exemplo: dificuldade respiratéria, infecces
e retinopatia. Sendo assim, o grupo de recém-nascidos (RN) extremamente pré-termo e
baixo peso (menos de 37 semanas e < 1.500 g), tem sido alvo de constante preocupacéo
entre pesquisadores e profissionais da area da saude, por ser considerado um grupo de alto
risco para adquirir problemas de desenvolvimento (CARVALHO, 2001).

Recentes avancos tecnolégicos na assisténcia aos neonatos de alto risco tém possibilitado
maior sobrevida desses RN de MBP, devido ao elevado tempo de permanéncia em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Contudo, os procedimentos invasivos a que
sd@o submetidos e o tempo de internacdo prolongado, associam-se ao maior risco de adquirir
complicacbes que contribuem para o aumento da mortalidade em unidades neonatais
(MALVEIRA, 2006).

O Clinical Risk Index for Babies (CRIB Il) é utilizado como escore para o célculo da
gravidade clinica dos RN de MBP e é aplicado apés 1 hora de admissdo na UTIN, sendo
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excluida a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), uma vez que esta ndo representa uma
medida fisiolégica verdadeira por ser determinada pelo cuidador. Assim, o CRIB Il é
calculado com base no sexo, peso ao nascer, idade gestacional, excesso de base e
malformacdo congénita. Cada variavel do escore CRIB Il tem um valor numérico pré-
determinado e apds obter os valores somados desses itens, 0s pacientes sdo classificados
em 4 graus: grau 1 para escores de 0 a 5; grau 2 de 6 a 10; grau 3 de 11 a 15; e grau 4 para

pontuacdes maiores do que 15 (CAPARELLI, 2013).

Dessa forma, € imprescindivel a avaliacdo e acompanhamento dos neonatos de alto risco
durante sua internacdo para que possam ter um desenvolvimento adequado e diminuir a
apresentacdo de sequelas.

DESENVOLVIMENTO

No Brasil, o nascimento de bebés prematuros corresponde a 11,7% dos partos realizados
no pais, conforme dados do estudo “Prematuridade e suas possiveis causas” realizado em
2013, deixando o Brasil no mesmo patamar dos paises de baixa renda. Segundo dados de
2010 da OMS, nasceram cerca de 15 milhdes de criangcas prematuras, estando o Brasil na
102 posicdo entre os paises onde mais nascem prematuros. O maior percentual de
prematuridade ocorre, paradoxalmente, nas regibes mais desenvolvidas (Sul e Sudeste)
(FILHO, 2009).

Conforme dados de 2011 do Ministério da Saude, a prematuridade é a principal causa de
morte de crian¢as no primeiro més de vida, sendo que cerca de 70% das mortes acontecem
nos primeiros 28 dias de vida (FILHO, 2009).

Conforme o Seguimento Ambulatorial do prematuro de risco da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2012), a retinopatia da prematuridade (ROP) tornou-se uma das maiores causas
de cegueira infantil, definida pela OMS como cegueira ocorrendo até os 15 anos de idade,
nos paises desenvolvidos. As diretrizes incluiram, também, nas triagens, todos os bebés
nascidos com mais de 1.500 gramas, porém que desenvolveram outras comorbidades
relacionadas com o nascimento prematuro, tais como: sepse, hemorragia intraventricular,
displasia bronco-pulmonar, enterocolite, meningite, entre outras, conforme parecer do
neonatologista.

No Brasil ficou estabelecido que os exames para a deteccdo precoce da ROP seriam
realizados em todos os nascidos prematuros com peso ao nascer de 1.500 gramas ou
menos ef/ou com IG igual ou menor do que 32 semanas ao nascimento. O exame
oftalmoldgico inicial deve ser realizado entre a 42 e a 62 semana de vida (ROBERTSON,
1992).

O surgimento da ROP ocorre pela interrupgdo do processo natural de formacdo dos vasos
da retina em funcdo do nascimento prematuro. A doenca esta relacionada com o fator de
crescimento do endotélio vascular (VEGF), mediado pelo oxigénio, e com o fator de
crescimento insulinico-l (IGF-I), ndo mediado pelo oxigénio. Apds 0 nascimento prematuro, o
oxigénio suplementar a que o bebé é submetido gera uma situagéo de hiperdxia retiniana
que causa vasoconstricdo e obliteragdo vascular retiniana periférica. Essa condi¢do conduz
a interrupcao definitiva do processo de formacdo natural dos vasos da retina, ou seja,
interrupcdo da angiogénese. O uso do oxigénio durante um periodo de tempo prolongado
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causara superproducao do fator VEGF que estimulara uma neovascularizagédo indesejada
na retina periférica isquémica com o surgimento das demais complicacdes da doenca. A
ROP, em sua evolucdo natural, podera levar a cegueira irreversivel se ndo diagnosticada ou
tratada oportunamente (ROBERTSON, 1992).

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) do RN ou doenca da membrana hialina
corresponde a deficiéncia do surfactante alveolar associado a imaturidade estrutural dos
pulmdes. A incidéncia e a gravidade da doenca relacionam-se diretamente com o grau da
prematuridade (STICK, 2000).

As vias aéreas tém sua formagdo completa em torno das 16 semanas de idade gestacional.
No entanto, o desenvolvimento alveolar ocorre apenas em torno da 28% semana de
gestacdo. Estes prosseguem desenvolvendo-se até o 3° ano de vida pos-natal. Sendo
assim, é facil compreender que fatores pré-natais e pds-natais precoces exercam efeitos
importantes sobre o crescimento pulmonar posterior (RODRIGUES, 2007).

A SDR, geralmente, é observada em prematuros (principalmente pesando entre 1000 e
1500g) e entre 282 a 372 semanas de gestacdo. Naqueles com IG < 30 semanas de
gestacdo a incidéncia é de 50 a 70% aumentando com o grau de prematuridade (GRANDO,
2002).

Na maioria dos casos € necessario o uso de oxigenoterapia ou suporte ventilatério. O
tratamento ventilatorio € influenciado pela decisdo de administrar surfactante. O surfactante
€ uma lipoproteina encontrada na parte distal das vias aéreas e nos alvéolos dos pulmdes
normais. E importante para a manutencéo da tensdo nos pulmdes e promover a estabilidade
alveolar (GRANDO, 2002).

Nas UTINs utiliza-se muito a oxigenioterapia, portanto, os RN submetidos a esse tratamento
sdo sujeitos passiveis de sofrerem complicacdes decorrentes do uso prolongado de oxigénio
(O2). Para o prematuro pequeno e em bom estado, recomenda-se 0 uso de 40-60 mmHg
(SARQUIS, 2002).

CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que devido a alta taxa de partos prematuros, € importante
reconhecer as principais complicagbes que um RN pré-termo pode sofrer de forma a
desenvolver a melhor conduta para impedir ou reduzir possiveis sequelas secundarias, e
gue a assisténcia oferecida a esses recém-nascidos deve ser eficaz a fim de diminuir as
complicacdes e a taxa de mortalidade infantil.
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RESUMO

A demanda espontanea (DE) tem sido um entrave para o alcance de metas pactuadas na Estratégia
Saude da Familia (ESF), gerando insatisfacdo dos profissionais de salde e do usuério. Em uma
Unidade de Saude da Familia (USF), localizada na cidade de Vitéria, Espirito Santo, mesmo com a
oferta de servicos de rotina diariamente das 07 as 21 horas, o usuario tem procurado a DE oferecida
das 07 as 16 horas. Objetivou-se, com este estudo, determinar o perfil do usuério que busca a DE em
uma USF de Vitéria-ES. Foi conduzido um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e coleta de
dados por meio de entrevistas com os que procuraram a DE, apds orientacdo sobre a pesquisa e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados foram consolidados em tabelas
de frequéncia que foram analisadas pelos pesquisadores. Participaram 540 usuarios, com predominio
do sexo feminino (64,80%) e idade superior a 40 anos (62,78%). Quanto ao estado civil, 51,86% eram
casados e 55,50% tinham de 12 a mais anos de estudo. A renda mensal predominante foi de trés a
seis salarios minimos (50,38%), 76,85% informaram n&o ter plano privado de saude e 70,40%
procuraram por consulta médica. O tempo de inicio dos sintomas foi de até 3 dias para 91,12% dos
entrevistados. A expectativa de 77,7% dos usuérios da DE era a de ser atendido por um médico. O
estudo apontou a necessidade de melhorar a compreensdo da populacdo adstrita a USF sobre a
Estratégia Saude da Familia e de qualificar o processo de trabalho da equipe.

Palavras-chave: Demanda espontanea. Acolhimento. Atencdo Priméria a Saude.

INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantada no Brasil, em 1994, é hoje norteadora
da politica de saude da atencéo primaria em todo o pais. E um dos eixos estruturantes do
SUS. Com o propdsito de se focar no individuo e ndo na doenca, tem a atencao centrada no
individuo dentro de um contexto familiar, sem perder de vista os determinantes sociais?.

Destaca-se que a ESF ndo é capaz de oferecer atencdo integral em todas as situagdes,
contudo, tem alta resolutividade, articulando diversos tipos de tecnologias. Sua proposta de
trabalho é ampla, passando do individual para o coletivo, do curativo para o preventivo,
pelas acdes de saude, pela demanda programada e a espontanea. Lida com situacdes de
alta e baixa complexidade, que exigem preparo e esfor¢co das equipes que nela trabalham.

A ESF introduziu uma visdo ativa da intervencdo em saude. Isso significa ndo esperar a
demanda chegar para intervir, mas de agir sobre ela preventivamente, constituindo-se,
assim, um instrumento real da sua reorganizacao?.

A demanda espontédnea € um dos grandes entraves para o cumprimento das pactuacoes
feitas dentro da ESF. Encontra-se estruturada com foco na doencga e na medicina curativa e
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possui baixa capacidade de resolver os problemas de saude. Possui, ainda, uma relacdo
custo—beneficio desvantajosa2.

O que significa acolher? Acolhe-se o usuario quando se faz uma triagem para uma consulta
médica? Quando se decide quem tem direito a uma abordagem imediata ou quem devera
aguardar a vaga de demanda programada? Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir3.

O acolhimento nas Unidades de Estratégia Saude da Familia (USF) é hoje parte integrante
do processo de trabalho, garantindo o principio da acessibilidade universal. Por ela deve-se
atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de saude. E visto como um
instrumento reorganizador do processo de trabalho, viabilizando a utilizagcdo da ESF como
porta de entrada, bastando, para isso, que influa positivamente no padréo de utilizacdo dos
servi¢os pelo usuario, corroborando a longitudinalidade do cuidado, uma vez que objetiva a
formacdo de vinculos duradouros, potencializando a integralidade e fortalecendo a
coordenacéo do cuidado®.

Com a insercao do acolhimento no modelo de atencdo a saude, o conceito de porta de
entrada teve que ser redefinido, ndo s6 para as profissionais, mas também para o usuario.
Assim, a implantagéo do acolhimento pressupds uma reorganizagéo da recepc¢do nas USF,
enfocando a escuta qualificada com resposta adequada a cada demanda, seja dentro da
prépria unidade de salide ou encaminhando para outros servicos®.

O acolhimento pode aumentar a utilizacdo da ESF como porta de entrada, de forma positiva,
a medida que conseguir influir no padréo de utilizagcdo dos servi¢os por parte do individuo.
Se bem organizada, pode contribuir com questdes sdcio-organizacionais do servico tais
como: horizontalidade das rela¢des cuidador-individuo, aumento da disponibilidade dos
profissionais para responder as demandas, oferta de cuidados aceitaveis e adequados as
reais necessidades da populagéo®’.

Os trabalhos mais recentes mostram que existe atualmente uma grande confusdo em
relacdo a producdo de uma demanda para os servicos de salde, pois se confunde a
demanda real com a imaginaria. Os usuarios, muitas das vezes, confundem procedimento
com cuidado® 2.

Esse comportamento dos usuarios em relacao aos procedimentos ocorre porque se atribui a
eles, por exemplo, ao exame de alta complexidade, um valor que eles ndo tém que € o de
produzir cuidado. O instrumento, a maquinaria, protocolos, foram venerados nos processos
produtivos. A desinformacdo, a falta de espacos de fala e escuta entre trabalhadores e
usuérios contribuem para que estes tenham entendimento distorcido do que é cuidado em
saude*

Os usuérios desconhecem o trabalho em equipe desenvolvido na ESF e poucos valorizam
as praticas de cuidado, priorizando a busca pelo exame e o medicamento na USF. Por outro
lado, os trabalhadores tém dificuldades na reorganizacdo do seu processo de trabalho,
sendo este fundamental para a concretizacdo de acolhimento e vinculo®. Os usuarios ndo
reconhecem, ainda, as USF como espaco do exercicio de micropolitica e, por isso mesmo,
um lugar onde é possivel produzir mudancas® Esse trabalho buscou caracterizar o perfil do
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usuério que comparece a demanda espontanea da USF em estudo, de forma a poder, a
partir da realidade, estruturar forma de intervencao para este grupo populacional.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com os usuarios
da demanda espontanea, cadastrados ou ndo, na USF do estudo, localizada no municipio
de Vitoria - ES; Brasil. Esta USF estéa localizada em um bairro de classe média e média alta
da capital.

Foram excluidos os usuarios que buscaram outros procedimentos, que ndo a consulta na
demanda espontdnea e aqueles que nao concordaram em participar do estudo
voluntariamente.

A coleta de dados foi realizada na sala de pré-consulta por internos do curso de Medicina da
Faculdade Brasileira — MULTIVIX no periodo de 4 (quatro) semanas entre 07:00 e 16:00
horas, por meio de entrevista que abrangeu as seguintes variaveis de interesse: idade; sexo;
estado civil; escolaridade; bairro de residéncia, bairro de trabalho, renda mensal; existéncia
de plano de saude; motivo da procura pela demanda espontanea; inicio dos sintomas que
motivaram a vinda a demanda espontanea e profissional pelo qual gostaria de ser atendido.
Ap6s a coleta dos dados foi realizada a consolidacdo dos mesmos, por meio das
frequéncias absoluta e relativa que foram apresentadas em tabelas que, em seguida, foram
analisadas pelos pesquisadores.

Nessa pesquisa foram cumpridas as questdes éticas constantes na Resolugdo N° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude que inclui o uso do termo de consentimento livre e
esclarecido e o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Brasileira — MULTIVIX sob n.° 40/10.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa quinhentos e quarenta 540 usuarios, com predominio do sexo
feminino (64,80%), tendo a maior parte deles idade superior a 40 anos (62,78%), estando
31,48% deles entre 40 e 49 anos. Quanto ao estado civil, 51,86% eram casados e no que
diz respeito a escolaridade, 55,50% possuiam 12 ou mais anos de estudo, destacando-se
ainda 3 usuarios analfabetos e 16,50% que possuiam de 1 a < 9 anos de estudo. Na renda
mensal observou-se que 38,33% dos usuarios da DE recebiam abaixo de 3 salarios
minimos. Quanto a existéncia de plano privado, 76,85% informaram néao ter plano privado de
saude. (Tabela 1)
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Tabela 1: Distribuicao dos usuéarios da DE, segundo caracteristicas sociodemogréficas.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sexo

Feminino 350 64,80%
Masculino 190 35,20%
Faixa etaria

<9 anos 91 16,86%
10-19 anos 37 6,85%
20-39 anos 73 13,51%
40-49 anos 170 31,48%
50-59 anos 88 16,30%
60 anos ou mais 81 15,00%
Estado civil

Solteiro (a) 123 22,78%
Casado (a) 280 51,86%
Divorciado (a) 76 14,07%
Viavo (a) 61 11,29%
Anos de estudo

Zero anos de estudo 3 0,60%
la<9 anos 89 16,50%
9 a<l12 anos 149 27,40%
212 anos 299 55,50%
Renda mensal

Sem renda fixa 118 21,85%
< 3 salédrios minimos 89 16,48%
3-6 salarios minimos 272 50,38%
> 6 salarios minimos 61 11,29%
Plano de saude

Sim 125 23,15%
Nao 415 76,85%

43

Na analise dos motivos da busca pela DE, 70,40% procuraram para consulta médica. Os
8,00% dos usuérios que procuram a DE por outros servigos, estes se referiram a solicitacdo
de cadastros, afericdo de presséo arterial e orientacbes gerais sobre os servicos da USF

(Gréfico 1).
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Gréfico 1 Motivos referidos para a busca da demanda espontanea na USF.

Apoio Outros
T servigcos
psgogglco 5.0%

Consulta
odontoldgica

médica
70,4%

A maioria dos usuarios da DE eram cadastrados na USF (70,38%). Em relagé@o ao bairro de
residéncia e bairro de trabalho, 50% residiam no bairro de abrangéncia da USF e 32,78%
trabalhavam no mesmo. Quanto ao motivo da escolha da USF para busca de atendimento,
48,34% referiram ser perto da residéncia, destacando-se 13,7% que procurou a DE por
achar que ali era um pronto socorro (Tabela 2).

Quanto ao inicio dos sintomas que os motivaram a procurar a DE, 91,12% responderam que
0s sintomas tinham até 3 dias de inicio, sendo que aqueles que informaram 1 dia de inicio
dos sintomas corresponderam a 46,29% da populacdo em estudo. Em relacdo a
expectativa de atendimento profissional na DE, 77,78% informaram que procuravam ser
atendidos por médicos (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuigdo dos usuarios da DE, segundo caracteristicas selecionadas.

Variavel Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Cadastro na USF

Sim 380 70,38%
Nao 160 29,62%
Residentes no bairro

Sim 270 50,00%
Nao 270 50,00%
Trabalha no bairro

Sim 177 32,78
Nao 363 67,22
Motivo da escolha USF

Perto da residéncia 261 48,34%
Perto do trabalho 129 23,89%
Estar na proximidade 76 14,07%
Pensou ser Pronto Socorro 74 13,70%
Inicio dos sintomas

1dia 250 46,29%
2 dias 173 32,03

3 dias 69 12,80%
Mais 1 semana 24 4,45%
Mais de 1 més 11 2,03%
Mais de 1 ano 13 2,40%
Expectativa de atendimento

Por médicos 420 77,78%
Outros 70 12,96%
N&o responderam 50 9,26%
DISCUSSAO

Neste estudo houve predominio do sexo feminino (64,80%) e de casados (51,86%) na
busca do atendimento da DE, corroborando o fato de que, dentre os usuarios cadastrados
na USF, a maioria é do sexo feminino e casadas, sendo a pouca procura por servicos de
salde por parte de homens decorrente de um modelo hegeménico de masculinidade®®.

O bairro de abrangéncia da USF possui maior contingente populacional na faixa etéria de 40
a 49 anos, de acordo com os registros do Sistema de Informacéo da Atengéo Basica (SIAB),
0 que pode justificar ser esta a faixa etaria que mais procura a DE. Ja a faixa etaria menos
representada na DE (< 1 ano) fortalece a observacdo da equipe de saude da USF em
estudo, que com o0 progressivo aumento de custo com planos de saude, as familias
priorizam fazé-lo para os filhos menores, em detrimento dos outros membros. Colabora
também, para essa baixa demanda, a auséncia de um pediatra da USF. Apesar de ser
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também habilidade dos médicos de familia o atendimento a crianca, ainda faz parte da
cultura da comunidade entender a presenca de pediatra como necessidade de saude.
Quanto a escolaridade, o predominio de anos de estudo de 12 ou mais anos reflete a
populacdo da area adstrita & USF que é composta por funcionarios publicos, profissionais
liberais e universitarios. Esse resultado foi diferente do encontrado por Elaine Tomasi et. al.*
gquando estudou as caracteristicas da utilizacéo de servi¢cos de atencao basica a salude entre
as regides Sul e Nordeste do Brasil, observando predominio de usuérios com ensino
fundamental incompleto (36%).

Resultado ndo esperado pelos pesquisadores foi o local de residéncia dos usuarios da DE,
pois se tinha a hipétese de que pelo fato do bairro de abrangéncia da USF possuir muitos
pontos comerciais, iria ser encontrado um numero significativo de usuarios que trabalhavam
no bairro, mas que seriam moradores de outras areas da Regiao Metropolitana de Vitoria, o
que nao ocorreu.

Um aspecto de destaque é que metade dos usudrios referiu residir no bairro, mas quando se
analisa o cadastramento destes usuarios, 70% referiram que sdo cadastrados, indicando
que esta ocorrendo cadastramento de ndo moradores ou que haja usuario que acredita que
para ser atendido na DE, deve omitir que mora no bairro.

Os resultados também demonstraram que os usuarios demandaram a DE com diferentes
necessidades, porém foram destaques as de ordem bioldgica, centradas na medicalizacao e
na figura do médico. Schimith e Lima® também encontraram que a realidade da populagédo
do seu estudo era o atendimento centrado no médico.

A maioria dos usuarios da DE buscou o servico com um dia de evolugdo do quadro clinico,
quando muitas vezes ele ainda nao esta definido, indicando que esses usuarios buscam o
cuidado precoce com sua saude.

CONCLUSAO

O estudo revelou um perfil de usuarios da DE com predominancia de mulheres com 12 ou
mais anos de estudo, adultas, casadas e que ndo possuem plano privado de salde.
Destaca-se que a maioria buscou o atendimento com apenas um dia de inicio dos sintomas,
preferindo o atendimento médico. Destacou-se o alto percentual de usuarios cadastrados
gue deixaram de frequentar a rotina dos servigos da USF, optando pela DE, além da parcela
de usuérios que ndo conhece o funcionamento da Unidade, pois pensam ser um Pronto
Socorro.

Os resultados remetem a necessidade de melhorar a compreensao da populagéo adstrita a
USF sobre a Estratégia Saude da Familia, o papel da USF e os servicos oferecem e
qualificar o processo de trabalho da equipe, segundo as necessidades da sua populacéo de
abrangéncia, contribuindo, assim, com a qualidade do atendimento, garantindo o
acolhimento adequado, a integralidade e a equidade, principios norteadores do SUS.
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RESUMO

A gripe pelo virus influenza, geralmente, esté relacionada a hospitalizacdo de idosos e possui alta
taxa de mortalidade. A vacinacdo é um dos meios disponiveis para a prevenc¢éo da influenza e suas
consequéncias. O estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de idosos com o cartdo de vacina
atualizado e o reflexo da campanha de vacinacdo de 2012, na populagdo idosa em uma Unidade
Basica de Saude em Vitéria — ES. A metodologia utilizada foi a visita domiciliar em parceria com os
agentes comunitarios de salde para conferir o cartdo de vacina dos idosos, uma vez que ndo havia
dados da campanha de 2012 no cartédo espelho de todos. Dos 92 entrevistados, obteve-se 58 (63 %)
mulheres e 34 (36,95 %) homens. Do total, 44 (47,8 %) pertencem a classe D e possuem o 1° grau
incompleto. 27 (29,3 %) entrevistados estdo entre 74 e 79 anos. 81 (88 %) receberam a Ultima vacina
na Campanha de Vacinacéo realizada na Unidade de Saude, 34 (36,95 %) adoeceram ou internaram
no ultimo ano, apenas 3 (3,2 %) com intercorréncias do trato respiratorio. A Campanha Nacional de
Vacinagdo Contra a Influenza na Unidade de Salde teve cobertura satisfatéria, porém ainda se faz
necessério medidas que possam esclarecer a populagéo idosa sobre os beneficios da vacinagéo.

Palavras-chave: Idoso. Influenza. Campanhas de Vacinagéo.

ABSTRACT

The flu influenza virus usually is related to the hospitalization of the elderly and has a high mortality
rate. Vaccination is the best way available for preventing influenza and its consequences. The study
aimed to access the prevalence of the elderly vaccination card updated and the repercussion of the
vaccination campaign in 2012 of the elderly population in the neighborhood in Vitoria - ES. The
methodology used was through home visiting, with the community health workers, to check the
vaccination card, since there wasn’t enough information about the 2012 campaign in the Healthy Unit
.Of the 92 respondents, we obtained 58 (63%) women and 34 (36,95%) men. Of the total, 44 (47,8%)
belong to the class D and did not complete the elementary school. 27 (29,3%) respondents are
between 74 and 79 years. 81 (88%) received the vaccine in the last vaccination campaign held at the
Health Unit, 34 (36,95%) became ill or hospitalized in the past year, with only 3 (3,2%) (complications
of the respiratory tract. The National Campaign Against Influenza Health Unit had a satisfactory
coverage, however it is still necessary to clarify the elderly population about the benefits of
vaccination.

Keywords: Elderly. Influenza. Vaccination Campaigns.

INTRODUGCAO

De acordo com o Estatuto do Idoso, artigo 9°, é obrigacdo do Estado, garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢cdes de dignidade?.

Por constituirem uma importante intercorréncia clinicas, as doengas infecciosas, geralmente,
estao relacionadas a hospitalizagdo e a morte em idosos. Essas doengas, relacionadas ao
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envelhecimento, possuem uma alta taxa de mortalidade, que parece estar relacionada a
diversos fatores, que no geral incluem: menor aptiddo de reserva funcional, modificacbes
nos mecanismos de defesa (disfungdo imunolégica e alteracdes intrinsecas a fisiologia do
envelhecimento) e simultaneidade de doencas cronicas degenerativas?.

O comparecimento de doencas cronicas debilitantes agregadas ao envelhecimento €, sem
davida, um fator preponderante ao se associar com 0 aumento do risco de morbidade e
mortalidade nessa populagdo?.

Geralmente, essa associacdo produz modificacbes na expressdo biolégica de outras
doencas e manifestacoes irregulares, dificultando a visualizacdo do processo infeccioso,
retardando o diagndstico e, por conseguinte, o tratamento?.

A decadéncia da funcdo imune que ocorre em todos os idosos é caracterizada como
imunossenecéncia. Ela ndo € decorrente de nenhuma doenga de base, desnutricdo,
exposicdo ao agente toxico ou desordem genética, ela simplesmente é fisiologicamente
estabelecida?.

Devido a énfase que vem sendo dada as medidas de prevencdo e promocao a saude,
médicos e outros profissionais da salude devem ser responsaveis pela orientagdo da
populacdo geriatrica e seus familiares quanto a necessidade da utilizacdo deste recurso
simples e de comprovado custo beneficio?.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na populacao idosa, preconiza a utilizacao de trés
vacinas: contra influenza, infeccdes pneumocdcicas, e tétano-difteria?.

A campanha nacional de vacinagéo do idoso € um compromisso do governo brasileiro com
os principios do Sistema Unico de Satde (SUS): a universalidade, a integralidade e a
equidade da atencdo a salde na area de imunizagdo®.

O Ministério da Saude visa, assim, contribuir com a prevencao de enfermidades, reduzindo
a mortalidade e morbidade por doencas infecciosas imunopreveniveis e enfermidade que
interferem no desenvolvimento das atividades diarias da populacdo em foco, garantindo
gualidade de vida, bem-estar e inclusdo social®.

Com a presenca do preconceito e a desinformacgéo, a populacdo idosa brasileira estava
ausente dos postos de vacinacdo e dos servicos de medicina preventiva em geral. Sua
frequéncia nas unidades de saude se fazia apenas mediante algum grau de sofrimento ou
de doenca j& instalada em condicdes cronicas reconhecidas?®.

Em 1994, foi assinada a lei 8.842, que cria a politica nacional do idoso. Nessa lei, existem
normas que vém assegurar os direitos sociais das pessoas maiores de 60 anos, dando-lhes
condi¢cbes para autonomia e integracéo na sociedade®.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS estima que em duas décadas o Brasil sera o sexto
pais do mundo com a maior populacdo de idosos. Esse crescimento requer politicas
publicas especificas que garantam um envelhecer saudavel®.

Os idosos, especialmente aqueles que vivem em instituicGes de repouso e os portadores
gue doencgas cronicas de base, sdo alvos de sérias complicacdes pela gripe (pneumonia
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primaria viral pelo influenza, pneumonia bacteriana secundéaria, pneumonia mista,
exacerbacéo de doenca pulmonar ou cardiaca cronica e 6bito)3.

Os acamados, principalmente, apresentam frequentemente astenia pds-influenza,
desidratacao, lesdes consequentes a imobilidade e constipacéo intestinal. Nessa faixa etaria
é comum ainda sintomas atipicos, como delirios e alterag6es funcionais especificas®.

A vacina € o melhor meio disponivel para a prevenc¢éo da influenza e suas consequéncias.
Ela proporciona reducédo da morbidade, diminuicdo da auséncia no trabalho e dos gastos
com medicamentos para tratamento de infec¢Ges secundarias®.

E essencial certificar que o Brasil € um dos poucos paises que vacina, de forma gratuita, os
idosos e que tem isso como direito garantido. Desde o inicio da campanha, no ano 2000,
segundo o Ministério da Saude, houve uma diminuicdo de aproximadamente 51 mil
internagbes decorrentes de complicagbes da gripe, como pneumonia, ou ainda da
desestabilizacdo de doencas crénicas o que, ndo se pode negar, € um reflexo de ganho de
gualidade de vida no envelhecimento®.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de idosos com o cartdo de
vacina atualizado e o reflexo da campanha de vacinagdo de 2012, nas internagbes da
populacdo idosa de uma Unidade Basica de Saude em Vitoria — ES.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal realizado na Unidade Basica de Saude (USB) do Bairro Republica, no
municipio de Vitoria-ES. O grupo em estudo foi uma amostra da populagédo de idosos do
Bairro Republica, totalizando em 92 idosos. As varidveis de interesse no estudo foram sexo;
idade; classe social; escolaridade; data da ultima vacinacéo; internagdo/adoecimento no
ultimo ano e se sim, especifica-lo. O trabalho teve inicio apés aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, protocolo n.° 04/13 e também apds autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria.

Foram escolhidos, de forma aleatéria, prontuarios de idosos e cartbes espelho de vacina do
ano de 2012, os quais foram analisados para o estudo. Os cartbes espelho de vacina foram
solicitados na sala de imunizagdo da Unidade de Saude, como também os prontuérios, em
dias e horarios liberados pelo servico, avaliando a vacina para influenza. A seguir, foi
constatado, por meio dos prontuarios, se houve doencas do aparelho respiratorio (CID J09-
J18), referentes a influenza, antes e depois da campanha de vacinagao.

Como nao havia dados da campanha do ano de 2012 no cartdo espelho de todos os idosos,

foi necesséario realizar visita domiciliar com os agentes comunitérios de saude para conferir
0S seus respectivos cartdes de vacina.

RESULTADOS
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Dentre os 92 entrevistados, 58 (63,04%) foram mulheres e 34 (36,95%) homens. Foi
possivel observar que o0 grupo etario que mais participou da entrevista entre as mulheres foi
0 de 65 a 69 anos (27,58%), e também mulheres com mais de 80 anos com um total de 16
mulheres (27,58%), j& entre os homens o grupo etario foi o 75 a 79 anos com um total de 13
homens (38,23%).

Tabela 1: Frequéncia absoluta e percentual segundo sexo e faixa etéria— Vitdria 2013

Variavel Categoria N %
Masculino 34 36,95%
0,
Sexo Feminino 58 63,05%
N %
Faixa etaria 60 a 64 anos 5 5,43%
65 a 69 anos 20 21,73%
70 a 74 anos 17 18,47%
75 a 80 anos 50 54,34%

Na tabela 2 observa-se que a renda que mais se destaca é a D que representa 1 a 3
salarios minimos, com um total de 29 mulheres (50%) e 17 homens (50%).

Tabela 2: Distribui¢cdo de idosos segundo renda — Vitéria 2013

Variavel Categoria N %
Sexo Masgu[ino 34 36,95%
Feminino 58 63,05%

N %
A 4 4,34%
B 18 19,56%
Renda C 18 19,56%
D 46 50,00%
E 6 6,52%

Tabela 3: Distribui¢cdo de idosos segundo escolaridade — Vitéria 2013

Variavel Categoria N %
Sexo Masculino 34 36,95%
Feminino 58 63,05%
N %
Nenhuma 3 3,26%
L* Grau 44 47,82%
Incompleto
1* Grau 11 11,95%
Completo
Escolaridade 2° Grau 7 7,60%
Incompleto
2°Grau 4, 10,86%
Completo
Superior 1 1,08%
Incompleto
Superior 16 17.39%
Completo

Na tabela 3 observa-se que tanto no sexo feminino quanto no masculino a escolaridade que
mais se destaca é a de 1° grau incompleto, com um total de 29 mulheres (50%) e 15
homens (44,11%).
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Tabela 4: Distribui¢cdo de idosos segundo ultima vacinag&o — Vitdria 2013

Variavel Categoria N %

Masculino 34 36,95%
Sexo o

Feminino 58 63,05%

N %

Campanha da o
Ultima. gripe 2012 80 86,95%
vacinagao N&o vacinou 10 10,86%
Qutras 2% 2,17%
*dT e Raiva

A tabela 4 apresenta ambos os sexos segundo a Ultima vacinagdo, das quais 80 pessoas
(86,95%) participaram da Ultima campanha de vacinacdo contra influenza, 10 pessoas
(10,86%) ndo participaram da campanha e 2 pessoas (2,17%) tomaram outros tipos de
vacinas (dT e raiva), entre as pessoas vacinadas na Ultima campanha 52 (65%) sé&o
mulheres e 28 (35%) s&o homens.

Tabela 5: Distribui¢cdo de idosos segundo internagdes — Vitoria 2013

Variaveis Categoria N %
Masculino 34 36,95%
Sexo
Feminino 58 63,05%
N %
Trato o
respiratorio 3 3:26%
Internacdes . Outra§ 30 32.60%
internagGes
_Nao 59 64,13%
internaram

A Tabela 5 compara 0s sexos segundo as internagdes dos idosos no periodo de 2012 até o
presente estudo. Nessa tabela observa-se que apenas 3 (3,2%) pessoas apresentaram
internagdes relacionadas ao trato respiratério, 30 (32,6%) apresentaram outros tipos de
internagbes e 59 (64,1%) pessoas ndo apresentaram nenhum tipo de internacdo. Das
internacbes relacionadas ao trato respiratorio, 2 (66,6%) foram mulheres e 1 (33,3%)
homem.

DISCUSSAO

O sexo predominante foi de mulheres com 65 a 69 anos, e, também, com mais de 80 anos.
A renda que mais se destaca € a D que representa 1 a 3 salarios minimos e tanto no sexo
feminino quanto no masculino a escolaridade que mais se destaca é a de 1° grau
incompleto.

De acordo com Francisco et al (2006), a maior adesdo a vacinagdo contra a gripe foi
observada entre os individuos com idade igual ou superior a 70 anos. Desagregando as

faixas etarias, o grupo de 70 a 74 anos apresentou 0 maior percentual de adesédo a
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vacinacao (74,8%). Entre aqueles de 75 a 79 anos, esse percentual foi de 68,9%. Ainda de
acordo com esse estudo, ndo houve diferenca estatistica entre 0s sexos quanto a realizacao
ou ndo de vacina (p = 0,52).

O estudo realizado por Donalsio, Ruiz e Cordeiro (2006) foi observado menor percentual de
vacinados entre os idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos.

De acordo com Donalsio et al citado por Francisco, (2011), em Botucatu, a renda per capita
ndo esteve associada a vacinacao contra gripe. Ainda cita que estudo realizado por Lima-
Costa encontrou associacao entre a renda pessoal mensal (de R$240,00 a R$499,00) e a
vacinacao apenas na analise simples.

De acordo com Berquéd e Baeninger citado por Francisco et al (2006) a baixa escolaridade
da populagédo idosa, remete um tempo em que as chances a escola eram regidas por
classes sociais e género.

A maioria dos idosos ndo apresentou nenhum tipo de internacdo no ano de 2013 e os que
internaram a menor parcela foi relacionadas ao trato respiratério. Segundo Sarria e Timoner
citados por Ferrer et al. (2008), alguns estudos apontam, por exemplo, que a vacina
contra influenza reduz em 30 a 70% a hospitalizacdo por pneumonia, influenza e doencas
respiratdrias cronicas em idosos que vivem fora de asilos.

Segundo Margolis, Nichol et al. (1990) citado por Donalisio; Ramalheira e Cordeiro (2000) a
apresentacdo de sintomas respiratorios tem relatado como coincidéncia no periodo pos-
vacinal, ndo diferenciando os grupos placebo e imunizados com a vacina.

Estudos de Fierbach (1992) e Roy (1996) citado por Donalisio, Ramalheira e Cordeiro
(2000). a ideia de que os efeitos adversos podem ocorrer, tem sido apontada como um fator
gue contribui para as baixas coberturas vacinais. Geralmente, atribuem-se a imunizacgéo,
sintomas que nem sempre sdo associados verdadeiramente a vacina. Estudos sobre a
percepgao e representacdo dos sintomas apoés vacinagdo podem elucidar alguns motivos da
baixa cobertura vacinal e auxiliar em praticas educativas mais especificas.

CONCLUSAO

A cobertura na Unidade de Saude na campanha no ano de 2012 atingiu a meta esperada
(86,95%) e os idosos que nao vacinaram relataram que o motivo ndo foi o fato de néo
estarem informados, mas, sim, pelo receio de adoecerem e de ndo acharem necessario.

A conscientizagdo e informacdes gerais sobre a vacina deveriam ser mais bem divulgadas
pelo territorio brasileiro, assim como todas as formas de prevengdo primaria. Evitar o
surgimento de uma doenca, principalmente, na populacdo idosa, reflete em uma boa
qualidade e expectativa de vida. Ainda se faz necesséario medidas que possam esclarecer
melhor a populacéo idosa sobre os beneficios da vacinacao.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Lei Federal n.° 10.741, de 01 de outubro de 2003. Estatuto do idoso. Diario
Oficial da Unido. 5.ed. Brasilia, 2010.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), vol. 1, n° 1, ano 2016



54

CACAO, J.C.; GODOY, M.R.P.; BOAS, P.J.F.V. Vacinacdo em idosos: dados atuais.
In: CONGRESSO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 3., 2003, S&o
Paulo. Séo Paulo: Sociedade Paulista de Geriatria e Gerontologia, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Coordenacédo Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes. Informe técnico, 2007. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_tecnico vacina 2007 idoso.pdf
. Acesso em: 15 agos. 2012.

DIREITO DO IDOSO. Direito a saude inclui vacina para idosos. Disponivel em:
http://direitodoidoso.braslink.com/index.html. Acesso em: 15 agos. 2012.

DONALISIO, M.R.; FRANCISCO, P.M.S.B.; LATORE, M.R.D.O. Tendéncia da
mortalidade por doencas respiratorias em idosos antes e depois das campanhas de
vacinagao contra influenza no Estado de Sao Paulo — 1980 a 2004. Rev. bras.
Epidemiol. Sdo Paulo, v.9, n.1, p.21-34, 2006.

FRANCISCO, P.M.S.B. et al. Vacinacado contra influenza em idosos por area de
residéncia: prevaléncia e fatores associados. Rev. bras. Epidemiol. S&o Paulo, v.9,
n.2, 2006. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2006000200003&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 jun. 2013.

FERRER, A.L.M.; MARCON, S.S.; SANTANA, R.G. Morbidade hospitalar em idosos
antes e apo6s vacinacéao contra influenza no estado do Parana. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. Séo Paulo, v.16, n.5, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000500006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 jun. 2013.

BRITO, F.C. et al. Campanha de vacinacao de idosos e levantamento de dados para
o sistema local de informacdes do SUS. BIS, Bol. Inst. Saude (Impr.). Sdo Paulo,
n.47, 2009. Disponivel em:
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-
18122009000200015&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 jun. 2013.

DONALISIO, M.R.; RAMALHEIRA, R.M.; CORDEIRO, R. Eventos adversos apos
vacinacao contra influenza em idosos, Distrito de Campinas, SP, 2000. Rev. Soc.
Bras. Med. Trop. Séo Paulo, v.36, n.4, p.467-471, 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-
86822003000400006&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 10 jun. 2013.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), vol. 1, n° 1, ano 2016


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_tecnico_vacina_2007_idoso.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/informe_tecnico_vacina_2007_idoso.pdf
http://direitodoidoso.braslink.com/index.html
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2006000200003&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2006000200003&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692008000500006&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692008000500006&lng=en&nrm=iso
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122009000200015&lng=en&nrm=iso
http://periodicos.ses.sp.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1518-18122009000200015&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822003000400006&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0037-86822003000400006&lng=en&nrm=iso

55

PREVALENCIA DO SUBDIAGNOSTICO DA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Lucas M. Ramos?, Newton L.F. Filho!, Paollo F. Loures?, Pedro H. de P. N. Pinto?, Tiago T.
Pimentel!, Rafael C. Martins?

1.Académicos do curso de Medicina da Faculdade Brasileira — MULTIVIX.
2. Professor de Clinica Médica da Faculdade Brasileira — MULTIVIX.

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 subdiagnéstico e suas
complicacBes. 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
gue os casos em mulheres vém aumentando. As principais etiologias sédo tabagismo, exposi¢cdo aos
fatores ocupacionais e componentes genéticos. A doenga abrange trés processos patologicos
distintos: enfisema, bronquite crénica 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 Obvia. A bronquite crdnica é caracterizada por tosse
persistente com produg&o de escarro por, no minimo, 3 meses em pelo menos 2 anos consecutivos,
na auséncia de qualquer outra causa identificavel. O subdiagnéstico da doenca é significativo e limita
seu controle. H4 grande discordancia entre achados clinicos e espirométricos, derivados de
conhecimento limitado sobre os aspectos da doenca por parte de profissionais de saude. A doenca
em grande parte estéa relacionada com diferentes comorbidades, fator que agrava seu curso e dificulta
seu controle. O diagnostico 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.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. DPOC. Subdiagnéstico. Enfisema Pulmonar.
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
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
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O termo Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é utilizado para descrever a
obstrucdo lentamente progressiva das vias areas e se relaciona na maioria das vezes ao
tabagismo. Possui caracteristica irreversivel e abrange trés processos patolégicos distintos:
enfisema, bronquite crénica e obstrucdo de pequenas vias aéreas (GOLDMAN et al., 2009).
A exposicdo a fumaca dos cigarros pode afetar, portanto, as vias aéreas inferiores de
grandes e pequenos calibres, além dos espacos alveolares. As alteracdes das grandes vias
aéreas provocam tosse e expectoracdo, enquanto as anormalidades das pequenas vias e
dos alvéolos sé@o responsaveis pelas alteracdes fisiologicas (KASPER et al., 2008).

Frequentemente, a DPOC ¢é subdiagnosticada e subtratada. No Brasil, o estudo PLATINO
realizado na cidade de S&o Paulo identificou que 87,5% dos portadores da doenca nunca
haviam recebido o diagndstico médico prévio (MENEZES et al., 2005). E interessante
observar que a situagdo do subdiagnéstico da DPOC é um problema mundial, embora seja
mais grave nos paises em desenvolvimento (Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2010).

REVISAO DA LITERATURA

A DPOC, guarta 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.,
2005), representa um importante desafio de salde publica na atualidade, com possibilidades
preventivas e de tratamento. Parcela significativa da populacdo sofre dessa doenc¢a durante
anos e morre prematuramente a partir dela e de suas complica¢cdes. Em termos globais o
namero de casos esta projetado para aumentar nas Ultimas décadas, em vista da exposicao
continua aos 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 € comum o
desenvolvimento da condigdo clinica sem historia prévia de tabagismo, em quantidades
menores que vinte magos/ano, e a maioria dos pacientes acometidos tém exposicao minima
de quarenta magos/ano (GOLDMAN et al., 2009). Estima-se que cerca de 6% a 15,8% da
populacdo geral com mais de quarenta anos de idade sejam afetados por essa 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 Hipertensdo arterial sistémica, a doenca cardiaca, a
dislipidemia, o diabetes melito, a obesidade, a desnutricdo, a osteoporose e o 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 subdiagnéstico em DPOC. Pesquisa realizada em
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diferentes paises da América Latina, em 2010, constatou que o subdiagnéstico de DPOC é
importante fator limitante no controle da Hipertensdo arterial sistémica, o que dificulta
atuacdo de centros de atencéo primaria 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 exposicado a fumaca de fogdo a lenha se relaciona ao diagnéstico de
DPOC, principalmente em mulheres, o que representa dado relevante em ambito brasileiro,
haja vista que é estimado que cerca de 17% da populacdo utiliza este tipo de fogdo na
residéncia (MOREIRA, 2008).

Enfisema Pulmonar

Corresponde ao aumento irreversivel dos espagos aéreos distalmente ao bronquiolo
terminal, acompanhada por destruicao de suas paredes sem fibrose Obvia. Sua incidéncia
esta intimamente relacionada ao habito intenso de fumar cigarros. Os tipos de enfisema séo
estabelecidos de acordo com sua distribuicdo anatdmica no l6bulo (agrupamento de &cinos,
unidades respiratérias terminais) (KUMARet 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
destruicdogeneralizada do tecido alveolar, mais acentuada nas bases pulmonares. A
histomorfologia do enfisema centroacinar € a da panlobular sdo semelhantes. Com a
destruicao progressiva, ocorre a formagao de bolhas (dilatagcdo do espaco aéreo acima de 1
mm). Essas duas formas de enfisema sdo classificadas como difusos e levam a
incapacidade pulmonar (FISHER, 2011).

O enfisema distal poupa a porcdo proximal estd normal e a parte distal €
predominantemente envolvida. Este € mais notavel nas areas adjacentes a pleura e nas
margens do I6bulo e ocorre em locais adjacentes a areas de fibrose, cicatrizacdo ou
atelectasia, sendo mais severo na metade superior dos pulmd&es. Provavelmente, figura
como a base de muitos casos de pneumotérax espontaneo em adultos jovens.

O enfisema irregular em que o &cino é envolvido irregularmente, esta quase sempre
associado a uma cicatrizacdo, como em casos de tuberculose pulmonar. Na maioria dos
casos, sao assintomaticos (KUMAR et al., 2010).

A patogenia se estabelece como uma inflamagdo cronica leve em todas as vias aéreas,
paréngquima e vasculatura pulmonar. Macréfagos, linfécitos T CD8+ e CD4+ e neutrdfilos
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 hip6tese 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 crbénico expde a arvore respiratéria as

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), vol. 1, n° 1, ano 2016



58

espécies reativas de oxigénio (ROS), resultando em estresse oxidativo e lesdo. Isso
desencadeia a producdo de ROS e peroxidacao lipidica com consequente inflamacao.
Ocorre aumento da expressdo de 4 — hidroxi-2-nonenae, um produto de peroxidacéo
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. H& 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 respiratoria e coma,; insuficiéncia
cardiaca direita; colapso macico dos pulmdes; insuficiéncia respiratéria cronica; e infeccbes
respiratdrias de repeticdo (KUMAR et al., 2010).

Bronquite Crbnica

E 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.
Complicagbes possiveis dessa condigdo 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 exposi¢cdo ocupacional. Estas exposicoes levam a inalagdo 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 bronquicas espessadas, com estreitamento luminal e obstrucdo 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 infiltracao
inflamatéria crénica e a metaplasia escamosa do epitélio também podem ser vistas

(FISHER, 2011).

Pode ocorrer, além das complicagBes citadas anteriormente, infec¢cdes secundarias, haja
vista que o uso de cigarro interfere na atividade ciliar do epitélio respiratério, podendo
causar lesdo direta do epitélio com consequente inibicdo da capacidade de eliminacdo de
bactérias (KUMAR et al., 2010). O aumento de células TCD8 e macréfagos tém sido
encontrado em bidpsias brénquicas de individuo com bronquite crénica (GOLD, 2011).

O curso clinico da bronquite crénica envolve tosse persistente com producdo de escarro,
eventuais episodios de dispneia ao esfor¢o. Além disso, pode-se ter hipercapnia, hipoxemia
e cianose leve, sendo os pacientes classicos da doenga conhecidos como “inchados azuis”
(KUMAR et al., 2010).

Subdiagndstico
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O subdiagnostico 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 populacdo estudada foi estimada em 14,2%, porém, antes do diagndstico,
observou-se grande discordancia entre os achados clinicos e espirométricos, com mais
acurdcia e relacdo de dependéncia ao diagnéstico para o exame de espirometria. Nesse
contexto, valorizou-se a necessidade de aumentar o grau de conhecimento de profissionais
de saude a respeito da doenca, devido a quantidade de 86,8% de subdiagndsticos
(BARBARA, 2013). Outro estudo que analisou o conhecimento de profissionais de saude
acerca do tema foi realizado na Universidade Federal de Goias, e demonstrou que no Brasil
também h& déficits de conhecimento dos aspectos clinicos da doencga, o que favorece ao
subdiagndstico, além de supervalorizacdo e dependéncia aos métodos complementares
(MENEZES et al., 2006).

Diversos estudos no Brasil observaram a prevaléncia do subdiagndstico 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 exposi¢do prolongada a fatores de risco obtiveram
diagnostico durante as pesquisas. Desse modo, se estabeleceu uma média de 70% na
prevaléncia de subdiagnéstico nos casos observados (QUEIROZ et al, 2012).
Especificamente, o estudo PLATINO, realizado em S&o Paulo com 1000 pacientes
acompanhados durante nove anos, observou que o subdiagnéstico esta ligado ao perfil
clinico com poucos sintomas respiratorios e melhor funcdo pulmonar, o que demanda
exame clinico minucioso e conhecimento tedrico-pratico sobre o curso da doenca por parte
de profissionais da saude (MOREIRA et al., 2014).

CONCLUSAO

Apobs minuciosa analise de estudos sobre a prevaléncia da DPOC, ficou evidenciado que
este € um grave problema de saude publica, e que ainda resulta em uma alta morbi-
mortalidade para seus portadores, devido, principalmente, aos habitos tabagistas da
populacdo. O curso clinico da doenca e seu subdiagnéstico 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 populagéo 10,8% de brasileiros que ainda fumam. Por mais que as estatisticas
apontem uma melhora deste cenario, as perspectivas sdo de um aumento do nimero de
casos, tornando necessario um aprimoramento tanto da prevencdo quanto da abordagem
médica para diagnostico 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 6ética, é relevante que
no Brasil haja aprofundamento na questdo, para avaliar causas, efeitos e tracar linhas de
atuacéo.
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