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Resumo

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma doenca pulmonar heterogénea caracterizada por sintomas respiratérios
crénicos devido a anormalidades das vias aéreas ou alvéolos como resultado da obstru¢do do fluxo aéreo. Resulta de uma interacdo
complexa entre factores ambientais e genéticos, sendo a exposicao ao tabagismo a causa ambiental mais importante. Objectivo:
descrever o perfil clinico dos doentes com DPOC na CSE em 2022. Metodologia: trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal referente a 72 doentes com DPOC. Os dados analisados sao referentes as variaveis sociodemograficas como sexo e faixa
etaria e clinicas como factor de risco, comorbilidades e funcdo respiratéria no SPSS recorrendo a estatistica descritiva apropriada para
as variaveis continuas. Resultados: a maioria dos doentes sdo do sexo masculino 48 (66,7%), com idade média de 63 anos. A maior
parte tem tabagismo como factor de risco 44 (62%), a hipertensao arterial foi a comorbilidade mais frequente 31 (43,1%), a obstrucao
moderada ao fluxo aéreo predominou, GOLD 2, 34 (47,2%) e 16 (22,2%) faz uso de Oxigénio de Longa Duracao. Conclusao: o perfil
dos doentes é relativamente moderado quanto ao grau de obstrucao. Estes dados servirao de base para criacao de estratégias de
prevencdo como reducdo da exposicao do tabaco e ao combustivel de biomassa e tratamento (adesao e acessibilidade aos farmacos).
Recomendamos a continuidade do estudo de formas a poder incluir aspectos que nao foram estudados neste trabalho como classifi-
cacao de GOLD em AB e E, adesao terapéutica e evolucao do grau de obstrucao.

Palavras Chaves: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Perfil clinico, Classificacdao GOLD.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a heterogeneous lung disease characterized by chronic respiratory symptoms
due to abnormalities of the airways or alveoli because of airflow obstruction. It results from a complex interaction between envi-
ronmental and genetic factors, with exposure to smoking being the most important environmental cause. Objective: to describe the
clinical profile of COPD patients in CSE in 2022. Methodology: This is an observational, descriptive, cross-sectional study involving 72
patients with COPD. The data analyzed refer to sociodemographic variables such as gender and age group, and clinical variables such
as risk factors, comorbidities and respiratory function in the SPSS, using appropriate descriptive statistics for continuous variables.
Results: most patients are male 48 (66.7%), with a mean age of 63 years. Most of them have smoking as a risk factor 44 (62%), hyper-
tension was the most frequent comorbidity 31(43.1%), moderate airflow obstruction predominated, GOLD 2, 34 (47.2%) and 16 (22.2%)
use Long-Acting Oxygen. Conclusion: the profile of patients is relatively moderate in terms of the degree of obstruction. These data
will serve as a basis for the creation of prevention strategies such as reducing exposure to tobacco and biomass fuel and treatment
(adherence and accessibility to drugs). We recommend the continuation of the study in order to include aspects that were not studied
in this study, such as the classification of GOLD in A, B and E, therapeutic adherence and evolution of the degree of obstruction.
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1. Introducao

A Iniciativa Global para Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
(GOLD 2023) define Doenca Pulmonar Obstrutiva Créonica (DPOC)
como uma doenca pulmonar heterogénea caracterizada por sin-
tomas respiratorios cronicos (dispneia, tosse, expectoracao e/
ou exacerbacoes) devido a anormalidades das vias aéreas (bron-
quite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema) que causam sinto-
mas persistentes, muitas vezes progressivos, como resultado da
obstrugao do fluxo aéreo’.

Os sintomas da DPOC tém inicio insidioso, sao persistentes, pi-
oram com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e inten-
sidade ao longo do tempo, com episddios de agravamento?.

A DPOC resulta de uma interacao complexa entre factores am-
bientais e genéticos, sendo a exposicdo ao tabagismo a causa am-
biental mais importante, que leva a um declinio anual da funcéo
pulmonar e um aumento da taxa de mortalidade. Dentre os facto-
res genéticos que estao intimamente relacionados a patogénese
e influenciam na suscetibilidade a doenca se destaca a deficiéncia
da Alfa-1-antitripsina®.

Além de comprometer os pulmdes, a DPOC produz, também,
consequéncias sistémicas significativas como intolerancia ao
exercicio fisico, disfuncdées musculares periféricas e alteracoes
nutricionais. Essas alteragdes sao variaveis de individuo para in-
dividuo e tém relacao com os sintomas apresentados. Sintomas
como a tosse e expectoragao estao, geralmente, associadas ao
tabagismo, onde em alguns casos podem ser ignorados por mui-
tos anos antes do desenvolvimento da obstrucao. Estes pacientes
apresentam também dispneia recorrente devido a limitacdo do
fluxo aéreo, que na fase inicial da doenca observa-se apenas ao
esforgo fisico. Além disso, a dispneia e a fadiga estabelecem uma
diminuicao das actividades fisicas, forca muscular e resisténcia,
tornando um ciclo continuo e vicioso de incapacidade, com uma
reducao da capacidade funcional, ou capacidade de realizar as ac-
tividades de vida diaria'**.

0O diagnostico da DPOC é feito cumulativamente na presenca de
sintomas respiratorios crénicos e progressivos associados a ex-
posicao a factores de risco e obstrucao ao fluxo aéreo, demonstra-
da por alteracdes espirométricas pela razao do volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) pela capacidade vital forcada
(CVF) também designado Indice de Teffenau, inferior a 70% apos
broncodilatador®. A avaliacao combinada da DPOC destina-se a
classificar a gravidade da doenca, o impacto atual dos sintomas e
o risco futuro, atraves da estratificacao por grupos de gravidade
(A-B-E). A Escala do Medical Research Council modificada (mMRC)
avalia a incapacidade relacionada com a dispneia, uma pontuagao
2 2 é considerada elevada. Alternativamente pode ser utilizado
o Teste de Avaliacdo da DPOC (CAT) avalia o impacto da doenca
na qualidade de vida, em que uma pontuacao = 10 é considerada
elevada®As comorbidades ocorrem, frequentemente, em porta-
dores de DPOC com destaque para as doencas cardiovasculares,
disfun¢des musculoesqueléticas, sindrome metabélica, osteopo-
rose, depressao e cancro do pulmao, que tém grande importancia
na evolucao e tratamento destes pacientes’.
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0 Conhecimento do perfil dos doentes com DPOC numa deter-
minada comunidade ou pais permite estabelecer politicas, planos
e ac¢des nao so6 para o tratamento da doenca, mas também para
a sua prevencao.

Estudos sobre o perfil de doentes com DPOC feitos em Espanha
constataram que a maior parte da populacao com DPOC era com-
posta por idosos do sexo masculino, reformados sem problemas
sociais, com elevada percentagem de comorbilidade, alteracao
intermédia na qualidade de vida, com nivel moderado de conhe-
cimento sobre o regime terapéutico e independentes®'®. Em Por-
tugal, a populacao era predominantemente do sexo masculino,
ex-fumadores e a Hipertensao arterial (HTA) foi a comorbilidade
mais prevalente™.

Na India, constatou-se que a populacdo era maioritariamente
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 51-70
anos, a exposicao ao tabaco e ao combustivel de biomassa con-
stituiam os principais factores de risco para o desenvolvimento
da DPOC, a dispneia e a tosse produtiva eram sintomas mais fre-
quente, estavam na classificacao C de GOLD e a FEV1variou entre
312 68%"".

No Brasil, autores constataram que a populacao era predom-
inantemente do sexo masculino, com idade média de 65 anos,
eram ex-fumadores, a HTA foi a comorbidade mais frequente e
tinham FVE1 entre 30-50%". Por outro lado, ainda no Brasil, out-
ros estudos obtiveram uma amostra maioritariamente feminina,
entre os 61-70 anos, ex-fumadoras, a HTA foi a comorbilidade
mais frequente, e tinham obstrucdo grave do fluxo aéreo FVE1
30-50%"".

Na regido Subsariana de Africa, nomeadamente Sudao, Africa
do sul, Nigéria, Senegal e Rwanda os doentes com DPOC estavam
representados de forma uniforme entre os sexos, a maioria refe-
riu exposicao ao tabaco, combustivel de biomassa e poeira ocupa-
cional como principais factores de risco™.

Em Angola, tanto quanto sabemos, assim como do resultado
da pesquisa realizada nao existem normas sobre o tratamento
de doentes com DPOC, nem conseguimos identificar estudos que
apresentam o perfil dos doentes com DPOC, que possam servir
de base para a criacao de estratégias de prevencao e tratamento.
Em razao disso, a nossa pesquisa foi realizada com o objectivo
de descrever o perfil clinico dos doentes com DPOC atendidos na
consulta externa de Pneumologia da CSE no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2022.

2. Metodologia
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal.

Populacao em estudo

A populacao em estudo foi constituida por 153 doentes com
DPOC que foram atendidos na CSE na consulta externa de Pneu-
mologia, consulta diagnéstica, no periodo de Janeiro a Dezembro
2022.

Critério de inclusao
Foram incluidos no estudo 72 doentes com diagndstico espi-
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rométrico de DPOC e que possuiam, no seu processo clinico, in-
formacao clinica suficiente para completar as variaveis de estudo
desta pesquisa.

Critério de exclusao

Foram excluidos do estudo os 81 doentes, 55 porque nao pos-
suiam, no processo clinico, informacao clinica suficiente para
completar as variaveis de estudo desta pesquisa e 26 que ao lon-
go do acompanhamento excluiu-se o diagnéstico de DPOC pela
espirometria.

Local de estudo

0O estudo foi desenvolvido na Unidade de Exames de Pneumo-
logia da Clinica Sagrada Esperanca, instituicao de salde privada.
A Unidade de Exames de Pneumologia localiza-se no sector de
ambulatério da Consulta Externa, situado no 12 andar do edificio
principal. Dispde de dois gabinetes de consulta, uma sala para
broncofibroscopias, uma sala para técnicas pleurais, um reco-
bro, uma sala de trabalho, uma sala de Provas Funcionais Respi-
ratérias, um laboratério de Estudos do Sono, uma sala Polivalente
(Hospital de Dia). A consulta externa dispde do apoio do Servico
de Patologia Clinica para realizacdo de exames hematologicos,
bioquimicos, microbiolégicos e imunoquimicos, do Servico de
Anatomia Patolégica para processamento de liquidos cavitarios
e do Servico de Imagiologia para o diagnostico de imagem por
meio de Radiografia, Tomografia Computadorizada (TC) e Angio-
tomografia Computadorizada (Angio TC). Sao atendidos doentes
internados provenientes dos varios departamentos da instituicdo
bem como externos e encaminhados de outras instituicoes.

Variaveis de estudo

Foram analisados dados referentes as varidveis sociode-
mograficas: idade e sexo. Relacionadas a factores de risco: ta-
bagista ou ndo tabagista, carga tabagica (dentre os tabagistas).
Relacionadas a presenca de comorbilidades: HTA, Diabetes Melli-
tus (DM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Asma e Ma-nutricdo. Relacio-
nada a fungdo respiratéria: valor da espirometria (VEF1), nimero
de consultas por ano, nimero de internamentos por ano, uso ou
nao uso de Oxigénio de longa duragdo (OLD).

Recolha, analise e processamento dos dados

Os dados foram colhidos por meio de uma ficha de levantamen-
to de dados, concebida pela investigadora principal. Para efeitos,
foram selecionados todos os doentes com diagnéstico de DPOC,
Classificacao Internacional de Doencas (CID10): J41, J42, 143, J44)
a partir da ficha de registo da consulta externa. Preenchida a fi-
cha de recolha de dados com dados obtidos a partir do processo
eletrénico por meio do programa 2 Soft e base de dados do lab-
oratério de funcdo respiratoria da Unidade de Exames de Pneu-
mologia, processados por meio de uma base de dados no Excel,
analisados no SPSS recorrendo a estatistica descritiva apropriada
para as variaveis continuas média e desvio padrao ou mediana e
interquartil e para variaveis qualitativas, usamos frequéncia ab-
soluta e relactiva simples.
Classificacao de GOLD

A Iniciativa Global para Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(GOLD), classifica os doentes tendo em conta 0 nimero de exac-

erbacodes sofridas durante o ano e a necessidade de internamento
ou nao e tendo em conta o grau de obstrucao segundo o valor de
VEF1 na espirometria. Assim sendo, pacientes que apresentaram
duas ou mais exacerbagdes nos ultimos 12 meses ou que foram
internados, sao considerados exacerbadores, GOLD E e os que
nao preenchem esses critérios sao considerados ndo exacerba-
dores GOLD A sem exacerbacoes durante o ano e GOLD B aqueles
que tiveram uma exacerbacao durante o ano. Quanto ao grau de
obstrucao, pacientes com FEV1 2 80 sao classificados como GOLD
1 (obstrucao ligeira), FEV1 entre 50-79 como GOLD 2 (obstrucdo
moderada), FEV1 entre 30-49 GOLD 3 (obstrugdo grave), FEV1 <
30 GOLD 4 (obstrucao muito grave).

Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada apés autorizacao do: Conselho de
Geréncia da Clinica Sagrada Esperanca, Comité de Ftica da Clini-
ca Sagrada Esperanca, Direccao de Formacao, Pos-graduacao e
Investigacao da CSE, Chefia do Servico do Departamento de Me-
dicina. Observou-se 0s seguintes procedimentos: garantia de uti-
lizagcao da informacao exclusivamente para os fins para os quais
foi solicitada; garantia da confidencialidade da informacao recol-
hida previsto na Declaracdo de Helsinquia.

3. Resultados

Este estudo teve por finalidade identificar o perfil clinico dos
doentes com DPOC atendidos na consulta externa de Pneumolo-
gia da CSE. Durante os 12 meses foram assistidos 153 doentes dos
quais foram excluidos 55 por nao terem informagdes para fazer-
em parte do estudo e 26 por terem diagndstico espirométrico de
Asma e Bronquiectasias, permanecendo 72 (47%) doentes. Dos 72
doentes incluidos no estudo 48 (67%) sao do sexo masculino, a
média da idade foi de 63 anos. A maior parte tem tabagismo como
factor de risco 44 (62%), a HTA foi a comorbilidade mais frequente
correspondendo a 31(43%), ver tabela 1

De acordo com a classificacao de GOLD, quanto ao grau de
obstrucdo pulmonar, 34(47%) tém limitacdo moderada do fluxo
aéreo, GOLD 2, e 2 (3%), tém limitacao muito grave, GOLD 4. No
processo de cinco doentes nao foi possivel identificar informacao
sobre o VEF1. De acordo com o uso e nao uso de OLD, e 56 (78%)
nao usa OLD, ver tabela 2.

4. Discussao

O perfil dos doentes que foram assistidos na CSE com diagnésti-
co de DPOC é maioritariamente do sexo masculino, com média de
idade de 63 anos. A maior parte tem a exposicao a fumo do tab-
aco como factor de risco, um em cada dois doentes é hipertenso,
trés quartos (3/4) nao usa OLD. Quanto ao grau de obstrugdo pul-
monar, cerca da metade tém limitacdo moderada do fluxo aéreo,
GOLD 2, e um em cada trinta, tém limitacao muito grave, GOLD 4.
Estes dados sao semelhantes aos encontrados por Vasconcelos
et al & Schmitz et al., no Brasil onde a maior parte dos doentes
era tabagista™®. Estudo feito no Brasil pelo Instituto Nacional de
Cancro, demostra o tabagismo como principal factor de risco para
desenvolvimento de DPOC™. O tabagismo causa inflamacao créni-
ca por meio da ativacdo de células imunes e liberagao de citocinas
pré-inflamatérias, como TNF-a, IL-6 e IL-8, que contribuem para a
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inflamacao e remodelacdo das vias aéreas e destruicdo do tecido
pulmonar por meio da activagao de enzimas proteoliticas como
elastase que degradam a matriz extracelular do alvéolo pulmo-
nar, com consequente alargamento do parénquima pulmonar e
reducdo na area capilar para trocas gasosas, além da obstrucao
das vias aéreas e diminuicao da funcdo pulmonar®. De acordo
com os resultados obtidos neste estudo, podemos afimar que as
caracteristicas da nossa populacao nao diferem das encontradas
em outras localidades. Por outro lado 38%, dos doentes do nosso
estudo nunca fumaram. Estudos comprovam que a prevaléncia
de DPOC em nao tabagistas esteja relacionada a factores como
nascimento prematuro, infecdes respiratorias infantis, asma mal

controlada, historia de tuberculose, poluicao do ar em ambientes
fechados e externos e exposi¢des ocupacionais. Os mecanismos
potenciais para a patogénese da DPOC incluem inflamacao, es-
tresse oxidativo, remodelacao das vias aéreas e envelhecimento
pulmonar acelerado®. Neste estudo, apenas 8,3% dos doentes
com DPOCtém a asma e 5,6% referiu exposicao ocupacional como
factor de risco, o que nos leva a afirmar que os factores individ-
uais nao tém grande impacto para o desenvolvimento de DPOC
na nossa populacao levando-nos a atribuir a exposi¢ao a tabaco
como factor determinante para o desenvolvimento de DPOC na
nossa populagao.

Tabela 1. Distribuicao da populacao de acordo com a idade, sexo, factor de risco e comorbilidades

n%

Idade (Média + DP) 63 (11)
Sexo Masculino 48 (66,7)
Feminino 24(333)
Factor de risco Fumador ou ex fumador 44 (62)
N&o fumador 16 (22,5)
Fumador Passivo 1(1,4)
Exposicao ocupacional 4(5,6)
Sequelas de TB 6(8,5)
Comorbilidades SEM 21(29,2)
HTA 31(437)
DM 3(42)
IC 5(6,9)
MN 3(42)
ASMA 6(8,3)
HP 2(2.8)
GLAUCOMA 1(1,4)

TB- Tuberculose, HTA- Hipertensao arterial, DM- Diabetes Mellitus, IC- Insuficiéncia Cardiaca, MN- M&-

nutricao, HP- Hiperplasia da Préstata

Tabela 2. Distribuicdo da populacao de acordo com a classificacdo de GOLD quanto ao grau de obstrucao a

espirometria e ao uso e nao uso de OLD

GOLD1
GOLD 2
GOLD 3
GOLD 4
Total
Sistema

Total

24 333
34 472
97
2,8
67 931
6,9
72 100,0

OLD- Oxigénio de Longa Duracao
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Em relacdo as comorbilidades observadas na populacao, os
achados do presente estudo foram semelhantes aos relatos de
outros estudos em que as doencas concomitantemente mais
comuns a DPOC foram as doencas cardiovasculares’™®. Estu-
do feito no Brasil, demostra que a hipertensao nao controlada
esta associada a um mau prognéstico em pacientes com DPOC.
Acreditamos que a alta prevaléncia da HTA na nossa populagao
seja justificada pelo facto de DPOC ser uma doenca com maior
prevaléncia em idosos o que justifica a associagao a doencas
crénicas mais comuns na terceira idade como a HTA. Resulta-
dos similares eram esperados no nosso estudo uma vez que 0s
doentes em estudo sao maioritariamente idosos e da raca negra o
que por si s6 ja constitui factor de risco para desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares. Em relagdo a associagao DPOC e HTA
acreditamos que se deve ao facto de ambas terem o tabagismo
como factor de risco em comum. Estudo feito por Finks et al, mos-
tra evidéncias do tabagismo, como um poderoso fator de risco
para doencas cardiovasculares, e também parece contribuir para
o0 aumento da rigidez arterial na DPOC. Arigidez arterial aumenta
com a frequéncia de exacerbagbes da DPOC, contribuindo ainda
mais para a hipertensao sistémica®.

Amaior parte da populacdo tem limitacao moderada ao fluxo de
ar pela espirometria, GOLD 2, dados similares foram encontrados
por Schmitz et al e Vasconcelos et al > e diferem dos encontra-
dos por Pascoal et al em Alagoas -Brasil,’ onde a maioria da pop-
ulacdo tinha limitacao ligeira a espirometria e Shah et al na india,
numa populacao composta por pessoas idosas e tabagistas 62%,
onde a maior parte da populacao tinha limitacao grave ao fluxo de
ar'®. Estes dados podem ser justificados pelo diagnéstico precoce
dos doentes o que permite melhor controlo e implementacao de
medidas que retardem a progressao da obstru¢ao como cessacao
tabagica para fumadores, vacinacao contra Influenza, Pneumo-
coccus e Covid 19. O tratamento farmacolégico é feito mediante
monoterapia ou a associacao de grupos farmacolégicos Agonista
beta-adrenérgico de acao prolongada e Antagonista muscarinico
de longa acao (LABA+LAMA) ou Agonista beta-adrenérgico de
acao prolongada, Antagonista muscarinico de longa acao e Cor-
ticoides Inalatorios (LABA+LAMA+ICS). De acordo com 0S n0ssos
resultados, a maior parte da nossa populagao tem indicacao para
terapéutica combinada.

6. Referéncias Bibliograficas

Em relacao ao uso de OLD, a maior parte da populacao do nosso
estudo nao faz uso, dados similares foram obtidos por Schmitz et
al, em Brasil™. A maior parte da populacao do nosso estudo apre-
senta limitacao ao fluxo de ar moderada e ligeira e, por sua vez,
nao possui critério para uso de OLD.

Diversos aspectos da populacao estao de acordo com a litera-
tura internacional acerca do tema, nomeadamente predominan-
cia do sexo masculino, média de idade, factores de risco a desen-
volver a doenca e comorbilidades associadas.

Este estudo tem limitacdes. Estas consistiram na obtencao de
dados por parte dos processos, uma vez que 0S mesmos Nao es-
tdo padronizados (incompletos e imprecisos) e alguns dados es-
tavam omissos como profissao, factores de risco, valor da FEV1, e
grau de exacerbacao da dispneia, dados que sao essenciais para
caracterizacao profunda e precisa da populagao que impossibil-
itou a classificar a populacao na escala de GOLD de acordo com
as exacerbacoes em AB e E, todavia, obtivemos dados que per-
mitem caracterizar uma franja da populacao doente que é pouco
assistida. Para colmatar a falta de dados ou mesmo a sua quali-
dade, foi concebido um protocolo de diagnéstico e acompanham-
ento do doente com DPOC na CSE que se publica em anexo.

5. Conclusao

A populacao em estudo era maioritariamente tabagista e idosa.
Em relacao as comorbilidades associadas a DPOC a HTA foi a mais
frequente. A maior parte da populacao tem limitacao moderada
ao fluxo de ar na espirometria e nao faz uso de OLD.

Recomenda-se aos médicos em servico na CSE a uniformizacao
dos processos de forma a facilitar na colheita de dados em tra-
balhos de investigacdo. As autoridades a criagao de medidas que
visam a reducdo a exposi¢do ocupacional a combustivel de bio-
massa.

A continuidade do trabalho de forma a serem estudadas
variaveis que nao foram avaliadas neste trabalho (qualidade de
vida, adesao a terapéutica, cessacao tabagica pos diagnobstico e
progressao da obstru¢ao a espirometria apos diagnadstico sob ter-
apéutica broncodilatadora).
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