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RESUMO

A DPOC é caracterizada por uma doenca evitavel e tratavel adquirida de forma lenta
devido a exposicdes ao tabaco, poluicdo ambiental, poeiras, infeccbes graves durante
a infancia capazes de provocar enfisema pulmonar e bronquite crénica, provoca ainda
limitacdes tais como falta de ar ao praticar atividades fisicas, além de tosse e dispneia.
Existem diversas formas de tratamento, dentre eles o tratamento nao farmacolégico e
o tratamento farmacologico, dentro do tratamento ndo farmacologico pode-se citar a
cessacao do tabagismo, oxigenoterapia, vacinacdo, entre outras. E dentro do
tratamento farmacoldgico, é possivel perceber o uso de broncodilatadores,
corticoesteroides e antibioticos. Dessa forma, é perceptivel a importancia da atencao
farmacéutica durante o tratamento do portador da doenca, o farmacéutico é capaz de
proporcionar intervencdes que poderiam trazer riscos ao paciente, além de, poder
passar informacgdes coerentes sobre os medicamentos usados, as possiveis causas

e possiveis interacbes medicamentosas.

Palavras-Chave: D.P.O.C, Tratamento farmacolégico e nao
farmacoldégico, Atencdo farmacéutica.



ABSTRACT

COPD is characterized by a preventable and treatable disease that is slowly acquired
due to exposure to tobacco, environmental pollution, dust, severe childhood infections
that can cause pulmonary emphysema and chronic bronchitis. It also causes
limitations such as shortness of breath when practicing activities cough and dyspnea.
There are several forms of treatment, among them non-pharmacological treatment and
pharmacological treatment, among the non-pharmacological treatment can be
mentioned smoking cessation, oxygen therapy, vaccination, among others. And within
the pharmacological treatment, it is possible to perceive the use of bronchodilators,
corticosteroids and antibiotics. In this way, the importance of pharmaceutical care
during the treatment of the patient with the disease is perceptible, the pharmacist is
able to provide interventions that could bring risks to the patient, besides being able to
pass coherent information about the drugs used, possible causes and possible

interactions medicines.

Key words: COPD, pharmacological and non-pharmacological treatment,

Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foi descoberta ha mais de
200 anos por pesquisadores que ao longo do tempo viram que a enfisema pulmonar
e bronquite crénica faziam parte da DPOC. E caracterizada por uma doenca evitavel
e tratavel, adquirida de forma lenta devido a exposi¢cdes ao tabaco, poluicdo
ambiental, poeiras, infeccGes graves durante a infancia (MANDAL, 2018).

O tabaco € um dos principais problemas da saude publica, ha estudos
indicando que pessoas que fazem uso do tabaco podem desenvolver doencas
pulmonares como a bronquite e enfisema ou ainda podem apresentar problemas no
coracao (LAIZO, 2009).

Em adicdo, o tabaco pode provocar o bloqueio das vias respiratérias,
podendo progredir para bronquite cbnica e/ou enfisema pulmonar, causando
limitagBes no portador da doenga como falta de ar ao praticar exercicios fisicos, além
de tosse e dispneia (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

O tratamento da DPOC envolve uso de farmacos como broncodilatadores
e costicoesteroides, além do tratamento néo farmacoldgico que envolve por exemplo
a cessacao do tabagismo e a oxigenoterapia (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

Durante o desenvolvimento do projeto serdo apresentadas as possiveis
causas que favorecem a progressdo da DPOC, as limitagcbes que o paciente pode
adquirir apds estabelecimento da doenca; sera avaliado também as possiveis causas
que favorecem a progressao da doenca; os possiveis farmacos para o tratamento da
DPOC, assim como 0s riscos que estes tratamentos podem proporcionar e a

importancia do farmacéutico durante todo tratamento.
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1.1 PROBLEMA

Quais fatores estdo associados a DPOC e quais farmacos sao eficientes

para o tratamento?

1.2 HIPOTESES DE ESTUDO

a) Acredita-se que a doenca pulmonar obstrutiva crénica ocorre de maneira
lenta devido a exposicdo ao tabaco, poeiras ocupacionais, agentes
quimicos, poluicdo ambiental e infec¢cBes respiratérias graves durante a
infancia, caracteriza-se pelo bloqueio do fluxo de ar produzindo
modificacdes nos brénquios e destruicdo do parénquima pulmonar
resultando em bronquite crénica e enfisema.

b) durante o tratamento farmacologico utilizam farmacos capazes de
promover melhorias da doenca sdo eles os broncodilatadores de curta
duracédo (Salbutamol, Fenoterol e Terbutalino) e de longa duracéo
(Salmeterol e Formoterol); e os corticoides. Existe também o tratamento
nao farmacolégico que se enquadra em cessacdo do tabagismo,
vacinacdo, antibioticos, reabilitacdo pulmonar e oxigenoterapia

domiciliar.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVOS GERAIS

Elucidar possiveis causas que favorecem a progressdo da doenca, as
limitagbes que o paciente adquire apos surgimento da DPOC e o tratamento
farmacoldgico efetivo.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) elencar as principais doencas respiratorias cronicas e avaliar as
possiveis causas que favorecem a DPOC.
b) explanar acerca dos possiveis tratamentos da DPOC, assim como 0s

riscos que os tratamentos farmacoldgicos podem proporcionar.
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c) elucidar a importancia da atencdo farmacéutica no tratamento da
DPOC.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Segundo Jardim e Nascimento (2007) em 2003 foi realizado estudos com
a intencdo de analisar a incidéncia e a prevaléncia da doenca no pais, verificou-se
que o aumento da morbidade e mortalidade no Brasil teve uma elevacdo drastica
devido ao uso frequente do tabagismo.

Estudos mostraram que, jovens com idade acima de 15 anos ocupam parte
da populacdo que também fazem uso do tabaco, pacientes do sexo masculino
possuem maior incidéncia do que paciente do sexo feminino o que pode mudar com
o decorrer dos anos (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

De acordo com Pessba e Pessoa (2009) o numero de 0Obitos chegou a
aumentar em quase 340% devido a DPOC, estima-se que no ano de 2020 o Brasil
ficara em 4° (quarto) lugar no ranking tendo como principal causa a DPOC.

Com objetivo de chamar atencédo para o tema, o trabalho destaca as
causas, limitacbes, farmacos que atuam de forma favoravel para o tratamento da
doenca, os riscos que alguns podem causar e o papel do farmacéutico na manutencéo
do tratamento.

Dentre as caracteristicas da DPOC pode-se destacar o bloqueio das vias
respiratorias devido a exposi¢cdo de agentes poluentes e quimicos, exposicdo ao
tabagismo, entre outros, que pode progredir para bronquite cronica e enfisema
pulmonar. Ressalta-se ainda que a DPOC pode causar também algumas limitacdes
como falta de ar ao praticar exercicios fisicos, além de tosse e dispneia (CLARK et al.,
2013).

Ao analisar o tratamento farmacolégico, percebe-se que existem farmacos
gue atuam favorecendo o controle da doenca, contudo, alguns medicamentos podem
causar sérios danos a saude do paciente.

Diante desse cenario, é essencial a atuacdo do farmacéutico e demais
profissionais da saude com o intuito de fornecer conhecimentos a populagéo, a fim de
prevenir a DPOC, minimizar as causas e danos. Além de estabelecer um tratamento

farmacolégico que seja eficiente, eficaz e seguro.
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1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O trabalho apresentado sera realizado através de pesquisa bibliogréfica
gue apresenta como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e ideias, tendo em vista formulacdo de problemas mais precisos ou e hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores (GIL, 2010).

Serao realizadas pesquisas cientificas em bases de dados como Pubmed,
Scielo e Google académico. Também sera utilizado livros relacionados ao assunto do

acervo da biblioteca do Centro Universitario Atenas.

Palavras-chave: DPOC, Tratamento, causas, atengao farmacéutica.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho foi elaborado em cinco capitulos, onde foi descrito o
conhecimento sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Primeiro Capitulo: Foi descrito a introducéo do trabalho, hipotese, o objetivo
geral e especificos, a justificativa, a metodologia e a estrutura do trabalho.

Segundo Capitulo: Serdo descritas as principais doencas respiratorias
cronicas e as causas da DPOC.

Terceiro Capitulo: Sera abordado sobre o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacolégico da DPOC.

Quarto Capitulo: Sera descrito a importancia da atencédo farmacéutica no
tratamento da DPOC.

Quinto Capitulo: Sera descrito as consideracdes finais do trabalho, desta

forma colocando se uma opinido formada e elaborada no contetdo em estudo.
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PRINCIPAIS DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS E AS CAUSAS DA DPOC

A asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) séo as principais
doencas respiratérias comumente encontradas na populacédo de todo mundo. Estas
condicbes podem estar associadas com tosse incoercivel, que pode ser a Unica
gueixa do paciente, podendo assim ser facilmente confundidas (CLARK et al., 2013).

A asma € uma doenca crénica que afeta 20 milhdes de brasileiros todo ano
e € responsavel por 100 mil hospitaizacées no Sistema Unico de Sadude (SUS). A
DPOC, que inclui enfisema e bronquite crénica, pode afetar mais de 7 milhdes de
brasileiros, hoje, € a 42 causa mais comum de morte no mundo, passivel de ser
prevenida (CLARK et al., 2013; CAMPOS, LEMOS, 2009).

As doencas respiratorias cronicas, como a asma e a DPOC estéo entre as
principais causas de morte no mundo. As duas interferem no cotidiano do paciente e
matam. Enquanto a primeira prevalece entre as criangas, a outra prevalece sobre o
adulto, sobretudo a partir dos cinquentas anos de vida. A asma interfere no lazer e no
trabalho, motiva atendimentos repetidos em pronto-socorros e em ambulatorios,
provoca hospitalizacées. A DPOC, por sua vez, € uma doenca que tem como unico
obstaculo a sua prevencao. (CAMPOS, 2004; CAMPOS, LEMOS, 2009).

O impacto econémico da asma e da DPOC sobre o individuo, sobre sua
familia e sobre a sociedade é enorme e vem crescendo em relacdo direta com o
envelhecimento da populacdo. Os custos financeiros em relacdo ao diagnostico,
cuidados, tratamento, além das perdas por invalidez, falta a aula e ao trabalho, morte
prematura e pagamento de beneficios sao elevados (CAMPOS, 2004; CAMPOS,
LEMOS, 2009).

Uma vez que a DPOC é uma das principais causas de morbidade crbnica
e de mortalidade no mundo, é a Unica, dentre as principais doen¢as do mundo, que
vem crescendo em prevaléncia e em mortalidade. (CAMPOS, 2004; CAMPOS,
LEMOS, 2009). Sendo uma doenca evitavel e tratavel adquirida de forma lenta,
devido geralmente a decorréncia de exposi¢do inalatéria prolongada a material
particulado ou gases irritantes, como exposi¢cao ao tabaco, poeiras ocupacionais,
infecgOes respiratorias graves durante a infancia, poluicdo ambiental, entre outras.
Caracteriza-se por sinais e sintomas respiratorios associados a obstrucao cronica das
vias aéreas inferiores, com modifica¢cdes nos bréonquios e destruicdo do parénquima

pulmonar, que ndo é totalmente reversivel, dessa forma as modificagdes juntamente
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com uma resposta inflamatodria anormal resultam em bronquite crénica e enfisema, ou
seja, ocorre uma obstrucdo das vias respiratérias, tornando dificil a chegada de ar aos
pulmdes (MANDAL, 2018).

Por apresentar modificacdes bronquicas, a DPOC causa também prejuizos
na musculatura periférica e no sistema cardiovascular, tais alteracdes explicam as
limitacbes como dispneia e cansaco ao realizar qualquer tipo de atividade fisica
(SOUSA et al., 2011).

Segundo Dourado e colaboradores (2006), pacientes que possuem DPOC
tendem a perder massa magra do corpo, resultando na disfuncdo muscular periférica,
diminuicdo da capacidade em realizar atividade fisica e diminuicdo da qualidade de
vida, portanto, os indices que incluem manifestacdes sistémicas e locais da DPOC
podem ser mais adequados na avaliagdo da sobrevida dos pacientes, como

demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Fisiologia das manifestacdes sistémicas e locais da DPOC.

I M anifestaghes locais I | Maniestaghes sistémicas I
' l
v +
l Redugao do VEF1 | I Hipednsuflagio I I T Processo inflamatdrio I
™| s
Limitagio | T Estresse oxidativo |
we ntil atd ria «[ -
i T Citacinas
(]
[otspnsia | y
m Anorexialdesnutrigio I
I — | L=
I Limitagd o nas AVDs I ¥

l I Disfunglio muscular periférica ] -
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b

I L Tolerdncia ao exercicio I

l
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Fonte: Dourado et al., 2006.
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Dourado e colaboradores (2006) acreditam que, a DPOC pode se
manifestar de forma sistémica ou local. Nas manifestacdes sistémicas ocorre um
aumento no processo inflamatério acarretando em aumento do estresse oxidativo,
elevacdo nas citocinas levando o individuo a quadros de anorexia e/ou desnutricdo
diminuindo a tolerancia a atividade fisica e consequentemente, diminuindo a qualidade
de vida do paciente.

Por outro lado, nas manifestacées locais ocorre uma reducédo do volume
expiratério forcado em 1 segundo (VEF1), o paciente apresenta hiperinsuflacao,
promovendo uma limitag&o ventilatoria, acarretando em dispneia, ocorre limitagdo nas
atividades de vida diarias (AVDs), diminuindo a tolerancia ao exercicio fisico
diminuindo ainda mais a qualidade de vida (DOURADO et al., 2006).

O tabagismo é sobretudo, uma das principais formas de se desenvolver a
DPOC, mas ndo é a Unica, apresenta fatores importantes, tais como os poluentes
ambientais, gases e particulas liberados na queima da biomassa e deficiéncias
genéticas (RABAHI, 2013).

De acordo com Meirelles (2009) o tabagismo € o consumo de qualquer
substancia que contenha tabaco sendo ela produtora de fumaca ou ndo como o
cigarro, cachimbo, cigarro de palha, charuto, cigarrilha, fumo mascado e narguilé.
Para a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) o tabagismo € uma doenca crénica e
epidémica oriunda do tabaco, causando adoecimento evitdvel e de mortes mais
precoces do mundo (KERULIM AGUIRRA, 2017).

Além disso, o tabaco € responsavel por aproximadamente 50 doencas,
dentre elas, pode se citar o cancer na laringe, pulméao, es6fago, pancreas, estbmago,
figado, rim, bexiga e colo do uUtero além de apresentar doencas do aparelho
respiratorio como DPOC, enfisema pulmonar, bronquite crbnica, asma e infeccdes
respiratérias e doencas cardiovasculares como angina, infarto agudo do miocéardio
hipertens&o arterial, aneurismas, entre outros. E importante ressaltar que as pessoas
expostas ao tabaco de forma passiva também desencadeiam problemas respiratorios
e cardiovasculares (MEIRELLE, 2009).

Estudos relacionados a DPOC levam profissionais da area da saude a
considerar a quantidade de tabaco consumida pelo fumante, ou seja, quanto maior o
consumo, maior chance em desenvolver a doenga em relagdo aos que consumem
menos (MEIRELLES, 2009).
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A incidéncia da DPOC por fumacga da queima de combustiveis chegou a
afetar cerca de 3 bilhdes de pessoas em todo o mundo. Em paises que estdo em
desenvolvimento ainda utilizam os combustiveis da biomassa como lenha e carvéao
para aguecimento de ambiente e preparo de alimentos (MOREIRA et al., 2008). A
queima de lenha e carvdo por exemplo liberam véarias toxinas como o monoéxido de
carbono, hidrocarbonetos, 6xido nitroso, oOxido sulfdrico, estas apresentam uma
grande carga de carcinogénicos que se tornam perigosos e prejudiciais a saude
(GODOQY, 2008).

A queima da biomassa € considerada um dos mais importantes riscos para
a saude dos individuos trazendo um grande risco para o desenvolvimento da DPOC
(GODOQY, 2008).

Outro fator importante para desenvolvimento da DPOC € a deficiéncia alfa-
1 antitripsina (AAT), uma enzima produzida no figado, e produzida em pequena
quantidade nos macréfagos e no epitélio brénquico, que através da circulagdo chega
aos pulmdes. Este € um disturbio genético capaz de promover diversas complicacbes
clinicas afetando principalmente pulmdes e figado (CAMELIER et al., 2008).

Camelier e colaboradores (2008) acreditam que além do tabagismo
potencializar a agressao pulmonar, ele pode reduzir a acdo da molécula AAT
favorecendo progressao da doenca.

Segundo o Consenso de DPOC da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) (2004) a doenca pode ser classificada em quatro estadios, e cada
um deles indica a gravidade da doenca, séo eles: estadio | — doenca leve; estadio Il -
doenca moderada; estadio Il - doenca grave, considera-se pacientes com hipoxemia,
mas sem hipercapnia, em fase estavel com dispnéia grau 2 ou 3; estadio IV - doenca
muito grave sdo pacientes que apresentam sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
direita ou pacientes com dispnéia que os incapacite a realizarem as atividades diarias
necessarias a sustentacao e higiene pessoais, dispnéia grau 4. Como demonstrado

na Tabela 1.



Tabela 1: Classificagao da gravidade da DPOC.
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ESTAGIO

CARACTERISTICAS

OBSERVACOES

Estagio | — Leve

Apresenta limitacdo do
fluxo aéreo, com VEF1
igual ou superior a 80%,
de

producdo  crobnica

expectoragao e tosse

Em muitos casos, o
individuo n&o percebe que
a sua funcdo pulmonar

estd anormal.

Estagio Il — Moderada

Limitacdo média ao fluxo

aéreo, VEF1 inferior a

80%.

Paciente comeca

apresentar alguns
sintomas e é orientado a

parar de fumar.

Estagio Il — Grave

Grave limitacdo ao fluxo
aéreo, VEF1 inferior a 80%
do previsto e igual ou
superior a 30%, apresenta

dispneia grau 2 ou 3.

A qualidade de vida do
paciente jA é bastante
afetada, paciente
apresenta hipoxemia ou
dispneia, no exame de
espirometria apontam

diagndsticos alternativos.

Estégio IV — Muito Grave

VEF1 inferior a 30% do

previsto, apresenta
hipercapnia ou
insuficiéncia cardiaca
direita

O paciente ja apresenta

incapacitado para
atividades  fisicas ou
atividades diarias, o0s

sintomas sdo continuos e

apresenta dispneia grau 4.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2013).

Em pesquisa realizada contendo 28 pacientes de ambos 0s sexos, sendo

gue 81% dos pacientes analisados eram do sexo feminino, classificou os pacientes

em estadios baseando na gravidade que cada paciente, apresentando as seguintes

informacdes: 3,6% dos pacientes estavam no estadio I, 42,9% no estadio Il e 3,6% no

estadio Ill. Esta pesquisa foi importante para avaliar o cenario e avaliar a qualidade

de vida dos pacientes de ambos os sexos (SCHMIDT, 2017).

O diagnéstico precoce da DPOC é de extrema importancia para um

tratamento eficaz. E realizado com base em sinais e sintomas respiratorios cronicos,
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na presenca de fatores de risco para a doenca, associados a disturbio ventilatério
irreversivel de tipo obstrutivo a espirometria (relacdo volume expiratorio forcado em 1
segundo (VEF1) / capacidade vital forcada (CVF) inferior de 0,70) apos teste com
broncodilatador (BD), em situacao clinica estavel. Além disso, também é importante
realizar a dosagem de AAT para diagnostico de uma possivel deficiencia. A Tabela 2
resume os elementos de diagnostico da DPOC (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Tabela 2: Elementos de diagnostico da DPOC.

Caracteristicas Clinicas Funcado Pulmonar
Sintomas respiratorios . Disturbio ventilatério
. Fatores de risco _
crénicos (qualquer um) obstrutivo

Idade superior a 40 anos.
Tagismo ou inalacdo de

Tosse gases irritantes ou de _ .
. . ) Espirometria
Expectoracéo material particulado em S
o _ _ VEF1/CVF inferior a 0,7
Sibilancia ambiente ocupacional ou |
o o N p6s-BD.
Dispneia domiciliar (fogdes a lenha).

Fatores individuais, como
deficiéncia de AAT.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude (2013).

Em suma, os sintomas da DPOC ainda que se tratam de lesbes
irreversiveis nos pulmdes, podem ser tratados precocemente, minimizando a
velocidade da progressao da doenca, consequentemente melhorando a qualidade de
vida, aumentando a capacidade fisica e diminuindo os sintomas apresentados nos
pacientes. Dentre 0s principais passos para a prevencao da doenca esta a interrupcao
do tabagismo. (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).
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TRATAMENTO DA DPOC

Para o tratamento da DPOC existem o0s recursos farmacoldgicos e os
considerados nao farmacolégicos. Dentre as medidas adotadas como tratamento nao
medicamentoso se enquadra a interrupcdo do tabagismo, vacinacéo, reabilitacdo
pulmonar e oxigenoterapia domiciliar. Dentre os farmacos utilizados para tratamento
farmacoldgico se destacam-se os broncodilatadores e corticosteroides (JARDIM,
NASCIMENTO, 2007).

3.1 Interrupc¢éo do tabagismo

A principio, o tratamento ndo farmacologico envolve a interrupcao do
tabagismo esse que € capaz de diminuir o declinio da funcéo pulmonar em pacientes
portadores da DPOC, aumentando a sobrevida (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

3.2 Vacinagéo

No tratamento com a vacinagcdo onde € utilizado a vacina antiinfluenza
(gripe) e antipneumocadcica essa que deve ser prescrita a cada cinco anos (JARDIM,
NASCIMENTO, 2007).

3.3 Reabilitacdo pulmonar

Na reabilitacdo pulmonar € possivel avaliar alteracfes respiratdrias como
otimizacdo do tratamento farmacolégico, nutricional, fisioterapéutico e
recondicionamento fisico (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

3.4 Oxigenoterapia

O tratamento com oxigenoterapia domiciliar é utilizado quando a doenca
ainda esta estavel, visa manter a PAO:2 (pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial) acima de 60mmHg, aumentando a sobrevida do paciente (JARDIM,
NASCIMENTO, 2007).

Do mesmo modo, para tratamento da DPOC existe também o tratamento
farmacoldgico que enquadra os antibidticos, os agonistas beta adrenérgicos
(broncodilatadores) e os corticosteroides. A terapéutica farmacologica na DPOC é
usada para prevenir e controlar os sintomas, reduzir a frequéncia e gravidade de
exacerbacdes, melhorar o nivel de saude e a tolerdncia aos exercicios (SANTOS,
2010).
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3.5 Tratamento com antibiéticos

Os antibidticos devem ser prescritos somente na exacerbacao bacteriana,
baseia-se na piora dos sintomas, como aumento da dispneia, aumento da tosse e do
volume da secre¢do pulmonar, para que o tratamento tenha resultados desejaveis
classifica os pacientes em leve, moderada e grave (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

Quando leve, com VEF1 maior que 50% e sem fatores de risco recomenda-
se beta lactamico mais inibidor de beta lactamasel, como a Cefuroxima e
Azitromicina/ claritromicina, quando VEF1 maior que 50% e apresentar fatores de
risco deve se utilizar beta lactamico associado com um inibidor de beta lactamasel
como a Cefuroxima e Azitromicina/claritromicina, moxifloxacino/ levofloxacina.
Quando moderada, com VEF1 entre 35 a 50%, é recomendado uso de Moxifloxacino/
levofloxacino, beta lactamico e inibidor da beta lactamasel. Quando grave, apresenta
VFE1 menor que 35%, nesse caso indica-se uso de Moxifloxacino/ levovloxacina,
ciprofloxacino (se ha suspeita de pseudomonas), beta lactamico associado a um
inibidor de beta lactamasel (JARDIM, NASCIMENTO, 2007).

3.6 Tratamento com agonistas beta adrenérgicos.

Os agonistas beta adrenérgicos ou broncodilatadores séo utilizados por via
inalatéria sdo primordiais durante o tratamento farmacoldgico da doenca (LAIZO,
2009). A inalacdo de broncodilatadores, como o0s anticolinérgicos (ipratrépio e
tiotrGpio) e os agonistas beta 2-adrenérgicos, constitui a base do tratamento da DPOC.
Esses farmacos aumentam o fluxo aéreo, aliviam os sintomas e diminuem a
exacerbacdo da doenca, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (CLARK et
al., 2013).

Portanto, os broncodilatadores podem ser classificados em farmacos de
curta acdo e farmacos de longa acdo. Salbutamol e fenoterol sdo considerados
farmacos de curta acdo, pois promovem broncodilatacdo imediatamente apos
inalagéo, cerca de 1-5 minutos, e o efeito terapéutico dura em torno de 4-6 horas,
permitindo efeitos imediatos nos sintomas mais agudos (CAMPQOS, 2012).

Porém em casos mais graves da doenca, ha a necessidade da utilizagéo
do Salmeterol e Formoterol e classificam-se como farmacos de longa agdo e também
promovem brocodilatagcdo assim como os farmacos de acdo curta, porém o efeito
terapéutico dura em média 12 horas, ainda assim, o inicio de agdo do Formoterol é

mais rapido que o do Salmeterol, ambos promovem reduc¢éo dos sintomas e melhora



24

da adesdo ao tratamento promovendo melhora na qualidade de vida (CAMPOS,
2012).

3.7 Tratamento com corticosteroides

Outra classe de farmaco utilizada no tratamento da DPOC s&o os
corticosteroides, usados também através da via inalatoria e por via oral e intravenosa,
seu uso pode melhorar a qualidade de vida, além de reduzir indices de agravamento
da doenca, seus efeitos adversos séo leves ao se comparar com os broncodilatadores
(LAIZO, 2009).

Os corticoides sistémicos ou néo inalatérios, por via oral é indicado o uso
de Prednisona ou intravenosa adequa-se 0 uso de Metilprednisolona ou
Hidrocortisona, esses farmacos sdo benéficos para tratamento das exacerbacdes da
DPOC, séo capazes de diminuir o tempo da recuperacdo, promovem melhora na
funcdo pulmonar e permite aumento no volume de oxigénio levado aos pulmdes.
Geralmente a prednisona é usada, na dose de 40mg, uma vez ao dia, por 10 a 14
dias, com suspensdo abrupta, sem necessidade de reducdo progressiva. Pode
também ser usado um esquema com 40mg de prednisona nos primeiros 5 a 7 dias e
20 mg nos 5 a 7 dias subsequentes. Em casos de internacdo, € utilizada a via
endovenosa, podendo ser usada a metilprednisolona na dose de 0,5mg/kg/dia em
dose Unica diaria, por até 72 horas, passando-se posteriormente para prednisona
40mg/dia por mais 10 dias (MARCHIORI, 2010)

Os corticoesteroides inalatorios (CSI) devem ser limitados aos pacientes
com VEF1 de menos de 50% do previsto. Embora a inclusdo do corticosteroide
inalatério dé alivio sintomatico, a reducdo progressiva do VEF1 nédo é afetada (CLARK
et al, 2013).

Os Corticosteroides inalatérios sdo beclometasona, budesonida esses
devem ser administrados com cautela, e sempre que possivel deve ser
supervisionado. O tratamento com corticosteroides inalatorios propiciou pequena
reducdo das exacerbacdes em estudos com portadores de DPOC moderada e grave.
O beneficio dos corticosteroides inalatérios é considerado um efeito de classe, nao
havendo diferencas de eficdcia entre seus representantes. As diferencas séo
basicamente farmacocinéticas, e maior poténcia ndo se traduz em maior eficacia
clinica (PORTAL DA SAUDE, 2013).
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Segundo o Il Consenso Brasileiro (2004), ndo ha estudos que demonstrem
a superioridade dos corticoides por via intravenosa em relagéo a via oral. Em casos
de agudizacdes, ndo se recomenda uso de corticoides inaladores para o tratamento
da DPOC.

Portanto, uma vez que indicado, o tratamento devera ser feito por prazo
indeterminado, seguindo corretamente a posologia e avaliando se houve melhoras na
qualidade de vida, reducdo da morbimortalidade, do absenteismo ao trabalho e
reducdo da utilizacdo dos servicos de saude, apesar de que indica-se procura
recorrente ao profissional da saude para avaliar possiveis mudancas (ZEMBRZUSKI,
2014).

Zembrzuski (2014) afirma que, os mesmos farmacos utilizados no
tratamento da doenca administrados em doses elevadas ou de maneira inadequada,
podem causar efeitos colaterais sisttmicos como aumento de peso, desenvolvimento
de estrias, diminuicdo do apetite sexual, diabetes e pressao alta, entre outros trazendo

riscos para o paciente tornando a doenca ainda mais grave e mais dificil ser tratada.
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IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DA DPOC

O acompanhamento do farmacéutico no tratamento da DPOC traduz a
pratica profissional em que o paciente é beneficiario das ac¢des farmacéuticas. O
farmacéutico tem por vez funcéo de promover a prevencao de doencas e a promocao
da saude dos pacientes (CRAVIDAO, 2017).

Em suma, o farmacéutico representa uma importante ferramenta na
prevencao e possivel dete¢do de casos de DPOC néo diagnosticada, bem como na
sua orientacao terapéutica e transmissao de conhecimentos sobre a doenca em causa
a cada doente (CRAVIDAO, 2017).

A atencdo farmacéutica, portanto, € capaz de fornecer informacdes
adequadas sobre os medicamentos usados e seus efeitos colaterais, modo de usar
os inaladores e avaliando a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso
prescrito (SIMOES, 2015).

O Consenso Brasileiro de Atengédo Farmacéutica (2002), propés um modelo
de pratica profissional que consiste em fornecer de forma responsavel a
farmacoterapia para o paciente, avaliando as prescricdes médicas, buscando diminuir
0s erros em relacdo a doses, vias de administracédo, concentracao, visando sempre a
qualidade de vida do paciente.

O farmacéutico sendo integrante de uma equipe multidisciplinar é capaz de
interagir de forma direta com o paciente promovendo uma farmacoterapia racional e
obtendo resultados mensuraveis minimizando possiveis interacdes medicamentosas
(SIMOES, 2015).

Portanto, a atengédo farmacéutica baseia-se em uma entrevista onde visa
determinar as condi¢cdes de cada paciente, seja ela financeira ou ndo, visa também
se 0 paciente esta fazendo o uso correto dos medicamentos, se existe alguma
interacdo medicamentosa, se obteve resultados satisfatorios ou ndo apaos ter iniciado
0 uso dos medicamentos (PELENTIR et al., 2015).

A principal responsabilidade do farmacéutico é orientar o uso racional de
medicamentos. A atenc¢do representa um instrumento necessario para o cuidado do
paciente, e também para evitar altos custos desnecessarios, frutos de diversos

problemas que poderiam ser evitados com a ampliagcdo do papel do farmacéutico
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dentro da instituicdo, proporcionando-lhe um melhor exercicio da assisténcia e da
atencao farmacéutica (PELENTIR et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel rever as principais
causas da DPOC assim como uso abusivo do tabaco, doencas respiratérias graves
durante a infancia, poluicdo ambiental e poeiras. Foi possivel também verificar os
sintomas tais como falta de ar principalmente ao praticar atividades fisicas ou até
mesmo subir escadas. E possiveis tratamentos farmacoldégicos como uso de
broncodilatadores, corticoesteroides e antibiético e ainda tratamento né&o
farmacoldgico como cessacdo do tabaco, oxigenoterapia, reabilitagdo pulmonar e
vacinacao.

A DPOC é uma doenca silenciosa que nao existe cura, porém pode ser
tratavel e evitavel, portanto necessita-se de realizar exames precoces, em caso de
nao tratavel, a doenca pode agravar para enfisema pulmonar e bronquite cronica.

Apos revisao de alguns artigos académicos, € perceptivel o quanto o uso
direto ou indireto do tabaco pode afetar a saude. Seu tratamento € longo, requer
paciéncia e adeséo do paciente ao tratamento, seguindo sempre as orientagcées dos
profissionais de saude.

Portanto o farmacéutico tem papel fundamental para os portadores da
doenca, pois 0s mesmos podem apresentar caréncia de informacgdes coerentes sobre
as causas, 0 tratamento e as possiveis interagcdes que podem estar acontecendo,
entretanto, o farmacéutico é capaz de intervir no tratamento do paciente de modo que

possa obter resultados satisfatérios no atendimento ao paciente.
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