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RESUMO

A DPOC constitui uma das principais causas de morte, ocupando a quarta principal causa
de morte entre os anos 2000 a 2006, a quinta posicdo no periodo de 2007 a 2014 e entre
2015 e 2016. Através de uma pesquisa na base da dados do DATA SUS e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o presente trabalho tem por objetivo elucidar os
dados epidemioldgicos sobre a morbidade e mortalidade por doenca pulmonar obstrutiva
cronica no Brasil. A analise das taxas de mortalidade da DPOC evidenciaram uma
tendéncia temporal decrescente nas macrorregides que apresentaram indices
socioeconémicos mais elevados, bem como a prevaléncia de internacées de pacientes
por DPOC do sexo masculino. Essa diminuicdo pode ser decorrente de fatores tais como
a reducao do tabagismo decorrente da Lei 12.546/2011, distribuicdo de forma gratuita de
medicamentos e melhores condi¢gées socioecondmicas.

Palavras-chave: Enfermagem. DPOC. Tabagismo.



ABSTRACT

COPD is one of the main causes of death, occupying the fourth leading cause of death
between 2000 and 2006, the fifth position in the period 2007-2014 and between 2015 and
2016. Through a search in the DATA SUS database and from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, this study aims to elucidate epidemiological data on morbidity
and mortality from chronic obstructive pulmonary disease in Brazil. The analysis of COPD
mortality rates showed a decreasing temporal trend in macro-regions that had higher
socioeconomic indices, as well as the prevalence of hospitalizations of male COPD
patients. This decrease may be due to factors such as the reduction in smoking as a result
of Law 12,546/2011, free distribution of medication and better socioeconomic conditions.

Keywords: Nursing. COPD Smoking.
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1. INTRODUCAO

Um relato, uma histéria, um amor, uma saudade...
O interesse em desenvolver esse Trabalho de Conclusédo de Curso com a tematica da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica se deve ao fato de a autora ter vivenciado de perto
a experiéncia de cuidados com a sua mae, diagnosticada com essa patologia pelo
periodo de quatro anos com evolugéo para 6bito no ano de 2014

No ano de 2014 minha mée foi diagnosticada com a patologia de DPOC procuramos
varios especialistas que relatasse o porqué dessa Dispneia e assim sendo podemos fazer
varios exames para chegar em um resultado o diagnostico. Assim sendo nos familia
levamos um susto aonde vem essa doenca? O porqué disso? mas com os passar dos
meses ela poderia ter uma vida calma e tranquila assim sendo que segue todo tratamento
relatado pelo médico.

Quanto tempo para a piora?

Depois que descobrimos a doenca demorou em torno de 4 meses uma piora 0 cansago
era mais frequente o falar era mais dificultoso o pentear ao cabelo era mais dificil, assim
sendo que menos de 15 dias ap0s visita médica teve uma piora repentina que chegou a

ter delirio e precisa de oxigénio em torno de 24h.



Sinais e sintomas?

A maior parte do tempo era o cansagco para andar, falar, a tosse com catarro era
constante por conta do tabagismo sendo que até levantar os bragos era dificultado por
conta da dispneia

Como era a vida em casa? o uso de oxigénio

No comecgo como disse acima foi dificultoso, para relacionar tudo que estava acontecendo
ao nosso redor, sempre foi uma mulher agitada prestativa com um animo para tudo e
repentinamente precisava de nds em torno de 24h, mesmo com todas as limita¢des.
Assim sendo vimos que ela precisaria de oxigénio a limitacdo para ir para la e para ca era
dificulto, mas mesmo assim ainda conseguia andar sem nenhum apoio quando a piora foi

maior nem o oxigénio era suficiente para a agonia o cansaco e o0s picos de delirio .

A DPOC pode ser definida como uma doenca pulmonar grave que apresenta uma
repercussao sistémica ocasionada especialmente através de uma exposicdo constante e
prolongada ao tabagismo. inicialmente pulmonar, o processo inflamatorio desenvolve sua
atuacao na musculatura esquelética, hipotrofiando a fibra e ocasionando a intolerancia ao
exercicio fisico (LAIZO, 2009).

Podem ser destacados como os principais sintomas da DPOC a fadiga e a sensacéao de
dispneia que podem ser observadas através da elevacdo do consumo de oxigénio (VO2),
da ventilacdo pulmonar e producdo de didéxido de carbono (VCOZ2). Inicialmente, tais
caracteristicas surgem ao se realizar esforcos moderados, todavia, com a evolucdo da
doencga, os sintomas se intensificam, desencadeando-se a partir de esforcos minimos,
como pentear os cabelos, trocar de roupa ou ainda ao desenvolver agdes para o cuidado
da higiene pessoal (AVD’s) (REGUEIRO et al., 2006).

A DPOC constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo responsavel pela imposicdo de sobrecarga econdémica significativa tanto
para o individuo portador da doenga como para o sistema de saude (FIEDMAN;
HILLEMAN, 2001).



Outros componentes do tabaco conduzem a uma alteracdo da mioglobina e da
hemoglobina, ocasionando a hipdxia sistémica, observando-se ainda a ocorréncia de
doencas associadas, como IAM, AVE, cancro pulmonar, abortos espontédneos e partos
prematuros, bem como alteracbes psicologicas tais como: ansiedade, depressdo e
disfuncao sexual (LAIZO, 2009).

O abandono do tabagismo constitui a melhor alternativa na busca pela melhoria da
qualidade de vida do individuo com DPOC, tendo em vista que ao diminuir a incapacidade
fisica, a hipoxemia, e reverter a intolerancia a pratica do exercicio, se torna possivel uma
reintegragéo do individuo na sociedade, bem como uma vida independente. Assim sendo,
faz-se necessario a realizacao de investimentos em campanhas antitabagistas visando a
diminuicdo do consumo do tabaco e consequentemente do numero significativo de
portadores de DPOC (LAIZO, 2009).



2. PROBLEMATIZACAO

A DPOC constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, sendo responsavel pela imposicdo de sobrecarga econdémica significativa tanto
para o individuo portador da doenca como para o sistema de saude. Entre os custos
diretos podem ser destacadas as despesas médicas, tais como: medicamentos, exames,
consultas médicas e servigos hospitalares. Ja as despesas nao-médicas estao
relacionadas aos gastos com transporte e aluguel/compra de equipamentos domiciliares
necessarios para o tratamento da doenca. Entre os custos indiretos podem ser
destacadas as perdas decorrentes da redugéo ou interrup¢ao da produtividade resultante
do adoecimento ou morte precoce. Ao se realizar a combinag¢édo da prevaléncia da doenca
com o impacto por ela acarretado, estima-se gastos da ordem de US$ 1.522,00 por
paciente ao ano, representando cerca de trés vezes o custo por doente asmatico
(FIEDMAN; HILLEMAN, 2001)

Assim sendo, como a dados epidemiol6gicos acerca da morbidade por doenga pulmonar
obstrutiva crénica no Brasil pode contribuir para a elaboracédo de politicas publicas de

promogao a saude e prevencao de doengas?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Elucidar os dados epidemiol6gicos sobre a morbidade e mortalidade por doenga pulmonar

obstrutiva crénica no Brasil.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os dados epidemiologicos acerca da morbidade por doenga pulmonar
obstrutiva crénica no Brasil, no periodo de 2015 a 2019;
e Compreender o que é a DPOC;

* |dentificar os principais fatores desencadeadores da DPOC.



4. RELEVANCIA OU JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a tendéncia para a elevagdo da DPOC resultante do crescimento
crescente da longevidade da populacdo, a realizacdo do diagnéstico precoce e a
abordagem educacional voltada para o abandono do tabagismo e a pratica de atividades
fisicas sdo extremamente importantes para a elevagcédo da qualidade de vida relacionada a
saude de pacientes com DPOC, pois possibilitam uma reducao do impacto econémico da

doenca para o sistema de saude (SBPT, 2004).

Dessa maneira o desenvolvimento do presente trabalho se justifica, pois o conhecimento
dos dados epidemiolégicos acerca da morbidade por doenca pulmonar obstrutiva crénica
no Brasil, pode contribuir de forma significativa para a elaboragédo de politicas publicas de

promogao a saude e prevencao de doencgas.



5. REVISAO DA LITERATURA

A DPOC é uma doenga que pode ser prevenida e tratada, sendo resultante da exposicao
ao tabagismo e gases tdxicos. Sua principal caracteristica € a obstrucao progressiva do
fluxo aéreo, tornando-se irreversivel apds o surgimento de lesdes no parénquima. Trata-
se de um processo inflamatério crénico que pode gerar alteracdes nos bronquios
(bronquite crdénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva), ou ainda parénquima pulmonar
(enfisema pulmonar). A prevaléncia destas alteracées pode variar de individuo para

individuo, de acordo com os sintomas apresentados (GOLD, 2012)

O processo inflamatorio cronico produzido pela fumacga de tabaco da inicio a uma série de
alteracdes estruturais que prevalecem nas pequenas vias aéreas, desencadeando um
processo inflamatério com a participagdo dos macréfagos, linfécitos e neutréfilos, bem
como de células estruturais como as epiteliais, musculares e fibroblastos (COSTA;
RUFINO; SILVA, 2009).

Podem ser destacados como os principais sintomas da DPOC a fadiga e a sensacéao de
dispneia que podem ser observadas através da elevacdo do consumo de oxigénio (VO2),
da ventilacdo pulmonar e producdo de didéxido de carbono (VCOZ2). Inicialmente, tais
caracteristicas surgem ao se realizar esforcos moderados, todavia, com a evolucdo da
doencga, os sintomas se intensificam, desencadeando-se a partir de esforcos minimos,
como pentear os cabelos, trocar de roupa ou ainda ao desenvolver agdes para o cuidado
da higiene pessoal (AVD’s) (REGUEIRO et al., 2006).

Sao observadas como transformagdes caracteristicas da DPOC a Inflamagédo das vias
aéreas e destruicdo do parénquima, que contribuem para a restricdo do fluxo aéreo,
caracterizando-se como um marcador funcional da doenga. Além da inflamag¢ao nas vias
aéreas, observa-se em pacientes com DPOC, indicios de inflamacéo local e sistémica,
todavia essa relacdo ainda ndo se encontra bem estabelecida. H4 ainda, indicios de um
desequilibrio entre a producdo de radicais livres de oxigénio e a capacidade de
antioxidante, resultante de uma sobrecarga oxidativa nos pulmdes. Tal descontrole

relaciona-se a patogénese da doencga, podendo originar uma lesédo celular, hipersecrecao



mucosa, inatividade de antiproteases e elevacdo da inflamacdo pulmonar através da
atividade de fatores de transcricdo (DOURADO et al., 2006).

Com o avangco da DPOC as modificacbes fisiopatologicas tendem a piorar,
desencadeando sintomas limitantes nos pacientes, o que consequentemente reduz a
capacidade de realizacdo de atividades cotidianas, assim como a qualidade de vida.
Dessa forma, o paciente entra num ciclo vicioso, reduzindo suas atividades no intuito de
amenizar os sintomas. Vale ressaltar que a perda da capacidade fisica e a diminuigdo da
qualidade de vida podem estar relacionadas com as modificacbes psiquicas do paciente
com DPOC (PAULIN; BRUNETTO; CARVALHO, 2003).

No que se refere ao diagndstico, é possivel observar que a DPOC é subestimada e
subdiagnosticada. Em geral, o diagnostico € embasado no quadro clinico, manifestagcbes
funcionais e alteragbes radiologicas, podendo variar tanto quantitativamente quanto
qualitativamente. Na maioria dos casos o diagndstico ocorre apenas depois de um longo
historico de piora gradual dos sintomas (TARANTINO, 1997; Il CONSENSO BRASILEIRO
DE DPOC, 2004).

A presenca de sintomas respiratérios crénicos, associados a um histérico de exposicao ao
cigarro, fumaca ou poeira ocupacional, resultando na inflamacéo dos pulmdes, pode ser
um indicativo de DPOC, devendo-se observar sinais tais como tosse, sibilos,
hipersecretividade e dispneia (SOARES, 2009).

O principal objetivo do tratamento da DPOC consiste em reduzir os sintomas, incluindo o
alivio da dispneia e tosse; promover a melhoria da saude e da tolerancia ao exercicio;
reduzir os riscos, retardar a progressao da doenca; prevenir e tratar as E-DPOC; e
finalmente reduzir a mortalidade (GOLD, 2017).

Atualmente o tratamento da DPOC tem apresentado uma eficacia cada vez maior,
envolvendo mudancas comportamentais, reducao da exposicéo a fatores de risco, acoes
educativas acerca da doencga, seu desenvolvimento, reabilitacdo, oxigenoterapia, manejo
de comorbidades, tratamentos cirargicos e farmacoldgicos e finalmente cuidados
paliativos para pacientes em estado de saude terminal, possibilitando a oferta de uma
terapéutica personalizada e efetiva. Todavia é indispensavel que haja um conhecimento
preciso acerca das indicacoes, limitacdes e os possiveis riscos e beneficios ofertados por

cada tratamento, constituindo-se como um desafio ainda mais intenso na adaptacao das



evidéncias presentes na literatura as especificidades de nosso pais com as praticas

clinicas publicas e privadas (GOLD, 2017).

A depressdo é uma patologia associada com grande frequéncia as doencas crénicas
como a DPOC, entretanto a investigacao de sintomas sugestivos desta comorbidade nem
sempre ocorre, tornando a depressao silenciosa e altamente debilitante, contribuindo para
a deterioracdo do estado fisico e emocional do paciente, resultando na perda da
autoestima, confianga motivacdo para dar continuidade ao planejamento terapéutico
estabelecido, possivelmente como resposta psicoldogica ao se confrontar com as
limitagbes significativas para a realizagdo de atividades cotidianas e o esforgo necessario

para o ajuste a condigdo de incapacidade (VIEIRA et al, 2018).

Atualmente é possivel observar uma epidemia global de DPOC. Antigamente o conceito
de epidemia era associado as doencas infecciosas ao apresentarem uma aguda e
inesperada elevacdo em sua incidéncia, sendo um termo proveniente da literatura
coloquial. A utilizagdo da expressdo ‘epidemia global’ teve inicio na década de 90, para a
caracterizacao de doengas ou estados metabdlicos crénicos tais como diabetes mellitus,
obesidade, hipertensdo arterial sistémica e a DPOC. A ampliacdo desse conceito foi
indispensavel para que tanto a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e demais 6érgaos
desenvolvessem estratégias voltadas a prevencao e conscientizacao acerca da DPOC
(SBPT, 2004)

O desenvolvimento da DPOC, exige a interacdo com fatores de risco ambientais, tais
como a fumacga do cigarro, e presencga de fatores individuais, tais como a deficiéncia de
alfa-1 antitripsina, hiper responsividade brénquica, desnutricdo, prematuridade e infec¢oes

respiratérias recorrentes (SBPT, 2004).

A deficiéncia de alfa-1 antitripsina é determinada geneticamente, com uma incidéncia de
3% a 10% da populagdo caucasiana (JOOS et al, 2002). De acordo com Laurell &
Eriksson (1963), pessoas que possuem deficiéncia dessa proteina, responsavel pela
protecado dos pulmdes apresentaram elevagcdo da prevaléncia de enfisema, resultante da
perda da capacidade de inibicdo da elastase neutrofilica, cuja atuacdo destréi o
parénquima pulmonar. Embora ndo sejam observadas evidéncias acerca da contribuicao

da variacdo genética para ocorréncia da DPOC, alguns autores ressaltam que a



hereditariedade pode ser responsavel por até 40% dos casos de bronquite crénica
(HALLBERG, 2008)

A fumaca do cigarro € o principal fator de risco para a incidéncia da DPOC, assim como o
cachimbo, o charuto e demais formas de uso do tabaco. Assim sendo, o tabagismo ativo
constitui a principal etiologia da DPOC, bastando que sua pratica seja banida para uma
reducao drastica dos casos da doenca. Por um longo periodo, considerou-se que apenas
15% dos fumantes desenvolveriam DPOC. Entretanto, estudos indicam que o tabagismo
€ determinante para a obstru¢cdo do fluxo aéreo em até 50% das pessoas com idade
superior a 70 anos (FIEDMAN; HILLEMAN, 2001; FLETCHER; PETO, 1977).

O tabagismo constitui o principal fator associado a DPOC, possuindo um mecanismo de
acdo se desenvolve como uma cascata inflamatéria que envolve células epiteliais,
macréfagos, fibroblastos e citocinas, tais como IL-4, IL-5, TNF-a e outras, que, em
conjunto com os neutréfilos e a acdo da elastase neutrofilica, promovem a destruicao das
paredes alveolares, bem como a fibrose das pequenas vias aéreas e hipersecrecao
mucosa. Essa triade configura-se como a base dos principais sintomas da DPOC:
dispneia, tosse e expectoracdo, promovendo de forma progressiva e marcante a
incapacidade através da rapida deterioracdo da qualidade e da expectativa de vida. Da
mesma forma o tabagismo passivo € um grave problema de saude publica, pois esta
comprovado cientificamente que ndo existem niveis seguros de inalacao da fumaca de
cigarros (SILVA et al, 2016).

Observa-se ainda como consequéncia da DPOC prejuizos para a mecéanica pulmonar,
bem como para a musculatura periférica e o sistema cardiovascular, sendo uma
explicagdo para a dispneia e a percepg¢ao de cansagco na realizacdo de esforco fisico
(O’DONNELL; LAVENEZIANA 2007; PASSOWICZ-MUSZYNSKA et al, 2010).

As alteracbes na mecanica pulmonar sao originadas a partir da obstrucao bronquica
favorecendo o aprisionamento de ar nos pulmdes. De forma crbnica, esse processo
fisiopatolégico tende a levar a hiper insuflagdo pulmonar, tornando a capacidade fisica
para a realizacdo de esforgos fisicos cada vez menor. Essas alteracdes fisiopatoldgicas
em geral se agravam de acordo com a progressdo da doenca, desencadeando o

surgimento de sintomas limitantes nos pacientes, como dispneia. Assim, as atividades



cotidianas vao se reduzindo e, gera-se ciclo vicioso na busca pela amenizagdo dos
sintomas (O'DONNELL; LAVENEZIANA 2007).

Pacientes com DPOC apresentam um risco significativo de mortalidade por doenca
cardiovascular, independentemente da utilizagdo do tabaco. Tal fator pode estar
associado a uma pré-disposicao genética comum entre aterosclerose e enfisema, tendo
em vista trata-se de doencas inflamatérias sistémicas. (PASSOWICZ-MUSZYNSKA et al,
2010).

Vale ressaltar que pratica supervisionada de exercicio fisico € altamente recomendada
em todos os estagios da doenca. A reabilitacdo pulmonar visa a otimizacao da
performance fisica e social, bem como a autonomia do paciente, envolvendo quatro

componentes:

e tratamento medicamentoso;
e treinamento da musculatura ventilatéria;
e programa educacional e intervengdes psicossociais e comportamentais;

e treinamento fisico.

Podem ser destacados como beneficios da reabilitagdo pulmonar: melhoria da
capacidade para a realizacdo de exercicio fisico e da saude, diminuicdo da sensacao de
falta de ar, das hospitalizacdes e dos dias de internacao hospitalar; além da diminui¢cdo da
sensacao de dispneia através do treinamento dos musculos dos membros superiores
(SBPT, 2004).

6. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de série historica, retrospectivo, descritivo, de
abordagem quantitativa, baseado em dados secundarios, sobre a morbidade e
mortalidade por doenca pulmonar obstrutiva cronica, no Brasil (PEREIRA et al., 2018).

Os dados de morbidade e mortalidade por doenga pulmonar obstrutiva crénica serao
obtidos nos meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, nos bancos de dados

brasileiros do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).



Dados sobre estimativas populacionais serdo obtidos no Instituto Brasileiro de Geografia
(BRASIL, 2020).

As taxas de mortalidade por doenca pulmonar obstrutiva cronica serdo obtidas por meio
da divisdo do numero de 6bitos por doenca pulmonar obstrutiva crénica pela populacao
total residente, multiplicado por 100.000.

Por se tratar de pesquisa que utiliza informacdes de acesso publico, em banco de dados,
cujas informagbes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo individual, este
estudo ndo serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

7. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

No Brasil, a DPOC destaca-se como uma das principais causas de morte, ocupando a
quarta principal causa de morte entre os anos 2000 a 2006, a quinta posicao no periodo
de 2007 a 2014 e entre 2015 e 2016 (BRASIL, 2018).

De acordo com dados do DATA SUS, entre 2010 e 2019 foram registradas 1.241.748
mortes por DPOC. O Gréfico 1 apresenta o numero de mortes por DPOC entre os anos
de 2010 e 2019.
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Grafico 1 - Mortalidade por DPOC entre 2010 e 2019. Fonte DATA SUS

Com relagéo as internagdes por DPOC entre os anos de 2010 e 2019 foram registradas
1.247.172 internagdes, sendo 654.649 (52%) de pacientes do sexo masculino e 592.523
(48%) de pacientes do sexo feminino. Os dados evidenciam a predominancia de
internacdes de pacientes do sexo masculino. O Gréfico 2, a seguir, apresenta o numero

de internac¢des por DPOC por sexo entre os anos de 2010 e 2019:
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Gréfico 2 - Internagdes por DPOC entre 2019 e 2019. Fonte: DATA SUS



O Grafico 3 apresenta o numero de internagbées por DPOC em cada regidao do Brasil.
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Grafico 3 - Internagéo por DPOC por Regides Brasileiras. Fonte DATA SUS.

De acordo com o Grafico 3, a Regidao Sul concentra o maior numero de internacdes por
DPOC, o que corresponde a 40,4% das internagdes. A Regidao Nordeste responde por
21,11% dos casos. A Regido Sudeste concentra 19,03% das internagdes. A Regido
Centro-Oeste concentra 16,2% das internacées e a Regidao Norte por 3,26% das

internagdes por DPOC.
8. DISCUSSAO

A andlise das taxas de mortalidade da DPOC evidenciaram uma tendéncia temporal
decrescente nas macrorregides que apresentaram indices socioeconémicos mais
elevados, bem como a prevaléncia de internacbes de pacientes por DPOC do sexo
masculino (IBGE, 2015; VIANA et al, 2015). Os indicadores de mortalidade apresentaram
tendéncia temporal decrescente em todas as regides, sendo possivel observar uma
reducdo muito mais acentuada nas regidées em que as condi¢cdes socioecondmicas sao

mais favoraveis.

Acredita-se que um dos principais fatores para essa diminuicdo seja decorrente da
diminuicdo do tabagismo, decorrente da promulgacdo da Lei Antifumo (Lei Federal

12.546/2011) que proibe o tabagismo em ambientes fechados de uso coletivo tais como



bares, restaurantes, casas noturnas e outros estabelecimentos comerciais. Até mesmo os
espacos reservados para os fumantes em ambientes de trabalho e as areas reservadas
para fumantes em restaurantes passaram a ser proibidas. De acordo com a nova

legislacdo os ambientes devem estar 100% livres do tabaco.

Essa diminuicdo da morbidade hospitalar observada em todas as regides do Brasil pode
ser resultante da disponibilizagdo de forma gratuita de medicamentos inalatérios para
DPOC nos servigos publicos de saude. Vale ressaltar que, desde o ano de 2013, o
governo federal assegura a disponibilidade de broncodilatadores de curta e longa duracéo
(B2-agonistas adrenérgicos e anticolinérgicos), bem como de corticosteroides inalatérios,

assumindo uma responsabilidade que até entdo competia aos estados (BRASIL, 2013).

Diversos estudos demonstraram que a utilizagdo de forma regular de medicamentos
inalatérios é capaz de promover uma redugdo do numero de exacerbagdes da DPOC e
hospitalizagdes decorrentes da doenga (ANZUETO et al, 2018; BURGEL et al, 2014;
HAHN et al, 2018). Entretanto, a redugédo da morbidade e mortalidade hospitalar no Sul,
Sudeste e Centro-Oeste do Brasil servem como embasamento para a hipétese de que os
indices socioecondmicos influenciam as taxas de morbidade e mortalidade hospitalar da
DPOC.

Da mesma forma, ao se considerar que a adesdo ao tratamento em pacientes com
doencgas croénicas € influenciada por melhores condicbes socioeconémicas, exercendo
uma influéncia positiva sobre eles, os achados de Tavares et al (2016) servem para a
validacao dos resultados obtidos. Assim sendo, a probabilidade de ades&o ao tratamento

€ maior em individuos que vivem no Sul e Sudeste do Brasil (TAVARES et al, 2016).

O acesso de forma gratuita aos medicamentos inalatérios para DPOC viabilizam um
melhor controle da doenca, resultando na hospitalizacdo apenas dos casos de maior
gravidade decorrentes de uma evolugcédo natural da doenga, bem como de comorbidades
associadas com o tabagismo, demandando, consequentemente, internagbes mais longas.
Fatores como a ndo adesdo ao tratamento, a elevacdo da expectativa de vida da
populacédo ao longo da ultima década e o efeito de teto do programa de distribuicdo de

medicamentos também podem explicar os resultados obtidos.



Os resultados do presente estudo podem servir como base para a elaboragao e validacao
de outros modelos preditivos, com controle de indicadores socioeconémicos, elevando

assim a precisao das estimativas futuras.

9. CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao final do presente trabalho conclui-se que a DPOC constitui uma das principais causas
de morte, ocupando a quarta principal causa de morte entre os anos 2000 a 2006, a
quinta posicdo no periodo de 2007 a 2014 e entre 2015 e 2016. Observa-se uma

predominancia em pacientes do sexo masculino.

A DPOC ¢é uma doenga que pode ser prevenida e tratada, sendo resultante da exposicao
ao tabagismo e gases tdxicos. Sua principal caracteristica € a obstrucao progressiva do

fluxo aéreo, tornando-se irreversivel apds o surgimento de lesdes no parénquima. Trata-



se de um processo inflamatério crénico que pode gerar alteracdes nos bronquios
(bronquite crdénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva), ou ainda parénquima pulmonar
(enfisema pulmonar). A prevaléncia destas alteracées pode variar de individuo para

individuo, de acordo com os sintomas apresentados.

A partir da analise das taxas de mortalidade da DPOC ¢é possivel observar uma tendéncia
temporal decrescente nas macrorregides que apresentaram os indices socioecondmicos
mais elevados as condigdes socioeconémicas sao mais favoraveis. Acredita-se que um
dos principais fatores para essa diminuicdo seja decorrente da diminuicdo do tabagismo,
decorrente da promulgacdo da Lei Antifumo (Lei Federal 12.546/2011) que proibe o
tabagismo em ambientes fechados de uso coletivo tais como bares, restaurantes, casas

noturnas e outros estabelecimentos comerciais.

Vale ressaltar que tal diminuicao também pode ser decorrente da disponibilizacdo de
forma gratuita de medicamentos inalatorios para DPOC nos servigos publicos de saude,
tais como os broncodilatadores de curta e longa duracao (B2-agonistas adrenérgicos e
anticolinérgicos) e os corticosteroides inalatérios que viabilizam a melhoria do controle da
doenca e na hospitalizacdo apenas de casos com maior gravidade, resultantes de uma
evolugcdo natural da doenga, ou de comorbidades associadas com o tabagismo, exigindo

internacdes por periodos mais longos.

Os resultados obtidos podem ainda ser decorrentes de fatores como a nao adesdo ao
tratamento, a elevacao da expectativa de vida da populagdo na ultima década e o efeito
de teto do programa de distribuicdo de medicamentos. Esses resultados podem ainda ser
utilizados como embasamento para a elaboracdo e validacdo de outros modelos
preditivos, com controle de indicadores socioecondmicos, promovendo assim a elevacao

do indice de precisao das estimativas futuras.
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