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RESUMO

Implatacdo de um programa de cessagédo do tabagismo em pacientes com

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

O tabagismo € o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco. A OMS relata que a epidemia do tabaco € a principal causa
de morte evitdvel em todo o mundo. O uso do tabaco é um dos principais
fatores de risco para uma série de doencas cronicas, incluindo cancer, doencas
pulmonares e doengas cardiovasculares. Entre as enfermidades pulmonares, a
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) possui grande relevancia, visto
gue é causada primariamente pelo tabagismo, cerca de 80 a 90%. A DPOC é
uma patologia passivel de prevencdo, mas ndo curavel. O tratamento
farmacoldgica e fisioterapico pode retardar a progressdo da doenca, porém a
mudanca do estilo de vida, com abandono do tabagismo € primordial para
evitar progressao da doenca e o numero de exacerbacbes com consequentes
internacbes. Diante disto, é evidente que reducdo do tabagismo deve ser a
principal meta a ser alcangcada para dimuniur a incidéncia de doencgas
pulmonares crbnicas, especialmente a DPOC. O objetivo deste estudo é
elaborar e introduzir um programa de combate ao tabagismo na Unidade de
Saude de Jaguaré, Espirito Santo, e estabelecer um programa de educacédo
em saude. Como resultados deste projeto pretende-se aperfeicoar o
conhecimento de toda a equipe sobre os maleficios do tabagismo e da DPOC,
permitir um atendimento e acolhimento do paciente e de familiares, conhecer a
real prevaléncia do tabagismo e da DPOC e realizar a estruturaracdo do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Brasil com intuito de reduzir
a taxa de tabagismo de pessoas com DPOC.

Palavras-Chave: (tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva cronica,

reposicao de nicotina, controle de tabagismo)



SUMARIO

1. INTRODUGAO ....oooieieeeeeeeeee ettt en e,

2. JUSTIFICATIVA ..ottt ettt n s en s en e 11

3. OBJIETIVOS ...ttt nn s s e e 12

4. REVISAO DE LITERATURA ..ot n s 13
4.1DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA........cocooveeeeeeeiseieens 13

6.

4.2 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

...................................................................................................................... 14
4.3 TABAGISMO E DPORC..... et 15
4.4 DIAGNOSTICO ... .couiiecieeeeeeee e e ee ettt ettt 16
4.5 TRATAMENTO DA DPOC ... e 18
4.6 EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO NO BRASIL.....ccoiiiiiiiiiiieeeeiieeees 20
4.7 TRATAMENTO DO TABAGISMO ....ouiiiiiiiieeeiieeeee e 21
4.8 EDUCACAO EM SAUDE ........coiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 22
METODOLOGIA ... e 24
5.1. Definic80 do Problema...........coooviiiiiiii e 24
5.2 SeleCa0 de NOS CrtiCOS......ccceeiiiieiieie et e e e e eaaans 24
5.3 Consequéncias do Problema ...........cccoeveeeeiiiiiiiiiiie e 24
5.4 DeSeNNO da OPEIaGAO. ......cceeeiiiiiiiiiiii ettt eeeeeenes 25
5.5 PUDICO-8IVO ... 27
5.6 Recursos materiaiS € NUMANOS ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeee e 28
5.7 Resultados @SPErados .........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 28
5.8 Cronograma de EXECUGAD..........ccueviiiiiiiiiiiiiiiiiieiee ettt 28
5.9 Avaliagc&o do plano de INtEerVENGEOD .........cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 29
CONCLUSAO E RECOMENDAGOES. ... 30

T REFERENCIAS ... ettt et 31






1. INTRODUCAO

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que
contenham tabaco. A OMS relata que a epidemia do tabaco é a principal causa
de morte evitadvel em todo o mundo. Sendo assim, & considerada uma das
maiores ameacas a saude publica que o mundo ja enfrentou. O uso de tabaco
leva ao Obito cerca de 6 milhdes de pessoas por ano. Destas mortes, mais de 5
milhdes, sdo o resultado direto do uso do tabaco, enquanto mais de 600 000
sdo o resultado de ndo-fumantes estar exposto a fumaca, sendo denominados
de fumantes passivo [1].

O uso do tabaco é um dos principais fatores de risco para uma série de
doencas crbnicas, incluindo céancer, doencas pulmonares e doencas
cardiovasculares [1]. O tabagismo j& foi relacionado a mais de 50 doencas
sendo responsavel por 30% das mortes por cancer de boca, 90% das mortes
por cancer de pulméo, 25% das mortes por doenca do coracdo, 85% das
mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por derrame cerebral [2].

Entre as enfermidades pulmonares, a doenca pulmonar obstrutiva
crbnica (DPOC) possui grande relevancia, visto que é causada primariamente
pelo tabagismo, cerca de 80 a 90%. A DPOC é definida como uma
enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel, que se caracteriza pela presenca
de obstrucdo cronica do fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel. A
obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e estd associada a uma
resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases
toxicos, especialmente proveniente do cigarro de tabaco [3].

A cada hora trés brasileiros morrem em decorréncia da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), popularmente conhecida como bronquite
cronica ou enfisema pulmonar . No Pais ocorrem cerca de 40 mil mortes a cada
ano, segundo o DATASUS - Departamento de Informatica do SUS. No periodo
de 2005 a 2010 houve um aumento das mortes por DPOC em 10%. Além
disso, a DPOC foi responsavel por um por custo de 103 milhdes de reais ao
Sistema Unico de Salde em 2011, referente a 142.635 internacgbes [2],
equivalente as internacdes por diabetes no pais.



No Brasil, em 2011, o Instituto Nacional do Cancer publicou que 15,1%
da populacdo (de 190.732.694 milhbes de pessoas) é fumante e que
aproximadamente 15% ira desenvolver DPOC. Em numeros absolutos, 14.320
milhdes de brasileiros tem DPOC relacionada ao tabagismo.

O projeto latino-americano de investigacdo em obstrucdo pulmonar,
denominado PLATINO, foi um estudo transversal de base populacional em
cinco capitais da América Latina, baseado em uma randomizacao de regides e
casas, que avaliou individuos acima de 40 anos. Através da aplicagdo de um
questionario e da realizacdo de espirometria, encontrou-se uma prevaléncia de
DPOC em 18% nos homens e em 14% nas mulheres na cidade de S&o Paulo
[5].

Cerca de 100.000 jovens comecam a fumar a cada dia no mundo,
atraidos por propaganda e publicidade dos produtos do tabaco desenvolvidos
pela industria fumageira, como forma de atrair novos consumidores. Além
disso, o tabagismo tem se concentrado nas populacdes de baixa renda e nivel
de escolaridade, que tém menor acesso a informacao, educacéo e saude [6].
Demonstrando que um programa de conscientizacdo dos maleficios do
tabagismo, associado a educacdo em saude e ao tratamento farmacoldgico
adequado possam reduzir a populacado de tabagista no municipio, bem como a
incidéncia de pacientes com DPOC.

Devido a todos esses dados alarmantes, a Organizacdo Mundial da
Saude incluiu o controle do tabagismo como uma prioridade em termos de
salde publica. Varios paises, inclusive o Brasil, assinaram o tratado
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco, que tem como objetivo
proteger a populacdo mundial e suas geracdes futuras das devastadoras
consequéncias geradas pelo consumo e exposi¢ao a fumaca do tabaco [7].

A principal acdo de combate ao tabagismo é o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo do Brasil (PNCT), coordenado pelo Instituto Nacional
de Cancer / Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, e vem alcancando resultados positivos. O consumo
anual per capita de cigarros no Brasil reduziu-se em cerca de 42% no periodo
entre 1980 a 2003 [8].
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Estas iniciativas tem surtido efeitos positivos, pois mesmo sendo o
segundo maior produtor e o maior exportador de tabaco, o Brasil tem
conseguido desenvolver acgbBes para controle do tabagismo fortes e
abrangentes, o que tem Ihe conferido o reconhecimento de lideranca
internacional nessa area [9].

A DPOC é uma patologia passivel de prevencdo, mas ndo curavel. O
tratamento farmacoldgica e fisioterapico pode retardar a progresséo da doenca,
porém a mudanca do estilo de vida, com abandono do tabagismo é primordial
para evitar progressdo da doenca e 0 numero de exacerbacdes com
consequentes internacdes.

Diante de todas estas observacbes € evidente que reducdo do
tabagismo deve ser a principal meta a ser alcancada para dimuniur a incidéncia
de doencas pulmonares crbnicas, especialmente a DPOC. Sendo assim,
principais ferramentas para um programa com intuito de reduzir do tabagismo
deve basear na capacitacdo da equipe de saude, no processo de educacgao
em saude do paciente, associados a terapia farmacologica adequada e ao

acompanhamento do paciente por uma equipe de multiprofissionais.
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2. JUSTIFICATIVA

Jaguaré € uma cidade do interior do Espirito Santo, com uma populacéo de
24.476 de habitantes, que possui uma alta prevaléncia de pacientes atendidos
na Unidade de Saude que sdo tabagistas e também um alto niamero de
pacientes que sdo portadores da DPOC.

A principal causa global prevenivel de morbidade e mortalidade no mundo é
0 uso de tabaco, levando ao 6bito cerca de 6 milhdes de pessoas por ano. O
tabagismo € um dos principais fatores de risco para uma série de doencas
cronicas, incluindo cancer, doencas pulmonares e doencas cardiovasculares.
Entre as doencas crbnicas, a doenca pulmonar obstrutiva cronica possui
grande relevancia, pois cerca de 80 a 95% das pessoas que desenvolvem esta
doenca fazem uso crbnico do tabaco. Considerando o elevado custo dos
tratamentos da DPOC para o Sistema Unico de Sautde, com a alta morbidade e
mortalidade que a doenca causa, torna-se necessaria implantacdo de um
programa de cessacdo do consumo do tabaco com o intuito de reduzir o
namero de internacfes decorrentes das exacerbacfes do DPOC a curto prazo
e a longo prazo reduzir o nimero de pacientes tabagistas e com DPOC.

Atualmente, em Jaguaré ndo nenhum programa de controle do tabagismo
implementado. O programa proposto se difere do programa do ministério da
saude em alguns pontos como: é um programa direcionado para pacientes
portadores de DPOC, o acompanhamneto médico serd para o controle do
tabagismo e para o DPOC, o tratamento medicamentoso sera direcionado para
o controle do tabagismo e do DPOC e o processo de educacdo em saude

abordaréa as duas doencas de forma direta.



12

3. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Introduzir um programa de combate ao tabagismo em pacientes portadores de
DPOC na Unidade de Saude de Jaguaré, Espirito Santo, e estabelecer um

programa de educag¢do em saude para o controle do tabagismo e DPOC.

Objetivos especificos:

e Caracterizar o perfil demografico da populacdo assistida.

e Promover conscientizacdo da populacdo e promover educacdo em
saude dos pacientes.

e Capacitar os profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente
no intuito de aperfeicoar seus conhecimentos acerca da DPOC.

e Reduzir a prevaléncia do tabagismo em pacientes portadores de DPOC
de Jaguaré.

¢ Reduzir as exacerbactes do DPOC e consequentes internacgoes.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A DPOC é definida como um estado patoldgico caracterizado pela limitacdo do
fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, incluindo o enfisema, disturbio definido
anatomicamente, que se caracteriza pela destruicdo e dilatacdo dos alvéolos
pulmonares; pela bronquite cronica, afeccdo definida clinicamente por tosse cronica e
expectoracdo purulenta; e a doenca das pequenas vias respiratoérias, distarbio no qual
os bronquiolos distais se encontram estreitados [10].

Uma descricdo bem realizada pela OMS caracteriza a DPOC ndo como uma
doenca Unica, mas um termo genérico usado para descrever doencas cronicas
pulmonares que causam limitagdes no fluxo de ar do pulmao.

Os sintomas mais comuns de DPOC séo falta de ar, ou uma "necessidade de
ar”, producdo de expectoracdo excessiva, e uma tosse crénica. No entanto, a DPOC
ndo € simplesmente uma "tosse de fumante", mas uma doenca pulmonar
subdiagnosticada, ameacadora a vida que pode progressivamente levar a morte [11].

Esta patologia progride de forma insidiosa e silenciosa. Frequentemente, quando
surgem 0s primeiros sintomas, nomeadamente dispneia para exercicios médios, ja
ocorreu perda de cerca de 50% da capacidade pulmonar do individuo, pelo que é
fundamental a identificagao precoce dos doentes com DPOC [12].

Os principais fatores de risco para a DPOC sé&o: o tabagismo, a polui¢cdo do ar e
poeiras e produtos quimicos ocupacionais (vapores, irritantes e fumaca), sendo que 80
a 95% dos casos estao relacionados ao tabagismo; e com menor frequéncia infeccbes
de vias aéreas inferiores em criancas [11] e fatores genéticos.

Com isso, a DPOC é tipicamente mostrada na literatura como prova, na maioria
dos casos, dos danos causados pelo tabagismo em adultos com mais de 40 anos.
Porém, ha casos de doencgas pulmonar obstrutiva crénica em criancas e adolescentes,
que podem progredir com deterioragdo da estrutura e funcdo do pulméo, causando
persistente (fixo) ou obstrucéo intermitente (temporario) de fluxo pulmonar, secundaria

a genética e/lou altercbes ambientais que causam inflamacdo e/ou infeccdo das vias
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aéreas. Nestas situacdes, esta doenca pulmonar ndo possui associacdo direta e
exclusiva com o héabito de fumar a longo prazo [13].

4.2 FISIOPATOLOGIA DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

A reducéo persistente das taxas de fluxo expiratério forcada € a anormalidade
mais frequente e tipica do DPOC. Alguns pacientes também tém aumento dos volumes
residuais e da razdo volume residual/capacidade pulmonar total, distribuicéo
heterogénea da ventilacdo e desigualdade da ventilagao-perfusdo [10]. A limitagdo do
fluxo de ar que define a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é o resultado de
um tempo prolongado e constante para o esvaziamento pulmonar, causada pelo
aumento da resisténcia das pequenas vias aéreas de conducdo e aumento da
complacéncia do pulméo, como resultado da destruicdo enfisematosa. Estas lesdes
estdo associadas com uma resposta imune inata e adaptativa crénicas do hospedeiro
decorrentes da gases toxicos inalados e particulas por um tempo prolongado. Os
processos que contribuem para a obstrucdo das pequenas condutores vias
respiratérias incluem o rompimento da barreira epitelial, a interferéncia com o aparelho
de depuracdo mucociliar que resulta na acumulacédo de exsudados inflamatérios muco
no limen das pequenas vias aéreas, a infiltracdo das paredes das vias aéreas por
células inflamatérias, e a deposi¢cao de tecido conjuntivo em parede da via aérea [14].

Em condi¢cdes normais os macréfagos patrulham os espacos aéreos inferiores.
Em casos de exposicdo aos oxidantes da fumaca do cigarro, estas células de defesa
se tornam ativadas, produzindo proteinases e quimiocinas que atraem outras células
inflamatorias, como as células TCD8+. Em conjunto, as células inflamatérias ativam
metaloproteases e serinoproteases da matriz extracelular, que levam a degradacéao do
pulméao [10].

A inflamacé&o persistente leva a remodelacdo e reparacdo das vias aéreas, que
por sua vez, leva ao espessamento das paredes das vias aéreas, 0 que reduz o calibre
do lumen e restringe o aumento normal no calibre produzido pela inflagdo do pulméo
[14]. A destruicdo enfisematosa pulmonar estd associado com uma infiltragdo do
mesmo tipo de células inflamatdrias nas vias respiratorias encontrada. O padréo
centrilobular de destruicdo enfisematosa é mais associado com o tabagismo, e, embora
seja inicialmente focada em bronquiolos respiratorios, lesdes separadas se aglutinam

para destruir grandes volumes de tecido pulmonar. Ja o padrédo panacinar de enfisema
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€ caracterizado por um envolvimento mais uniforme do &cino e esta associada com
alfa-1-antitripsina [14].

A deficiéncia da a-1 antitripsina, um inibidor da elastase do neutrofilo, estdo
sujeitos a um maior risco de enfisema, pois ocorre a alteracdo no equilibrio entre as
enzimas que degradam a elastina e seus inibidores, como a a-1 antitripsina,
determinando a suceptibilidade do pulmé&o a destruicdo, o que induz a dilatacdo dos
espacos aereos. Embora apenas 1 a 2% dos pacientes com DPOC apresentem
deficiéncia grave a-1 antitripsina como fator contribuinte para a doenca, estes
individuos demonstram que os fatores genéticos podem exercer profunda influéncia na
suceptibilidade a DPOC [10].

Embora a deficiéncia de a-1 antitripsina continue a ser o Unico disturbio genético
bem caracterizado associado com DPOC, um numero de outros candidatos tém sido
sugeridos. Entre eles estdo outras antiproteases, antioxidantes, e mutagdes em genes
defensina (um tipo de peptideo téxico), consistente com o conceito de um desequilibrio
entre lesdo tecidual e protecao do tecido [10].

Conclui-se que as mudancas patolégicas caracteristicas da DPOC sao
encontradas nas vias aéreas proximais, vias aéreas periféricas, parénquima pulmonar
e vasculatura pulmonar. Essas mudancas incluem inflamagdo crbénica, com

consequentes alteragOes estruturais resultantes de lesGes e reparos repetidos.

4.3 TABAGISMO E DPOC

A relacdo entre o tabagismo e a DPOC ja estda bem estabelecida h& varios anos.
Fumantes de cigarros apresentam um risco 10 a 14 vezes maior de morte por DPOC, e
os de charutos e cachimbos um risco 6 vezes maior de morte por essa patologia [5].

Os efeitos do tabagismo na funcdo pulmonar dependem da intensidade da
exposicao ao tabaco, da fase de crescimento na qual houve a exposicao e da fungao
pulmonar inicial do paciente; outros fatores ambientais como vapores toxicos e poluicéo
podem produzir efeitos semelhantes [10].

O tabagismo é responséavel por cerca de 85% a 90% de todas as mortes por
DPOC. Com isso, em 1964, o Comité Consultivo dos Cirurgides Gerais dos EUA

(Surgeon General of Unites States) afirmaram que existem evidéncias suficientes para
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se chegar a concluséo de relacdo causal entre tabagismo e morbidade e mortalidade
por DPOC.

Embora a relacdo causal entre tabagismo e DPOC esteja definitivamente
comprovada, existem variacdes significativas nas respostas ao tabagismo, pois apenas
15% a 20% dos fumantes desenvolvem a patologia, o que pode ser explicado por
variacdes genéticas individuais envolvidos na etiopatogenia da doenca [5].

A fumaca do cigarro tem mais de 4,7 mil substancias toxicas. O alcatrdo, por
exemplo, € composto de mais de 40 compostos cancerigenos. Ja o monoxido de
carbono em contato com a hemoglobina do sangue dificulta a oxigenagao e,
consequentemente, ao privar alguns 6rgdos do oxigénio causa doengas como a
aterosclerose. A nicotina é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
droga psicoativa que causa dependéncia. Ela também aumenta a liberacdo de
catecolaminas, que contraem 0s vasos sanguineos, aceleram a frequéncia cardiaca,
causando hipertenséo arterial [2].

Nos pulmdes a fumaca inalada do cigarro € responsavel pela ativacdo da
resposta imunologica mediada por macréfagos. Sendo assim. a inflamacao crbénica, em
todas as vias aéreas e no parénquima pulmonar, que ocorre na DPOC, é
principalmente resultado da inalacdo de substancias téxicas — principalmente os
produtos quimicos no cigarro, charuto, cachimbo e fumo — que ativam as células
epiteliais para a producdo de mediadores inflamatorios que provocam a inflamacéo
cronica em todas as vias aéreas e no parénquima pulmonar [16].

Além disso, o tabagismo € um gatilho para a senescéncia, o processo natural de
envelhecimento a nivel celular. Uma das sequelas da senescéncia é o
desenvolvimento de um fenétipo pré-inflamatério [17], que agrava 0 processo ja

instalado nos pulmdes.

4.4 DIAGNOSTICO

A tosse € o sintoma mais encontrado, pode ser diaria ou intermitente e pode
preceder a dispnéia ou aparecer simultaneamente a ela. O aparecimento da tosse no
fumante é tdo frequente que muitos pacientes ndo a percebem como sintomas de
doenca [3]. Ja a dispnéia é o principal sintoma associado a incapacidade, reducéo da

qualidade de vida e pior prognostico. E geralmente progressiva com a evolucdo da
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doenca. Muitos pacientes so referem a dispneia huma fase mais avancada da doenca,
pois atribuem parte da incapacidade fisica ao envelhecimento e a falta de
condicionamento fisico [10].

O diagnostico precoce € a chave para evitar muitas das consequéncias
deletérias da DPOC. Esta patologia é de progressédo lenta e pode ser assintomatica em
sua fase inicial, além disso os pacientes podem negar 0s sintomas ou o estilo de vida
alterado. Em muitas situacdes, os clinicos podem muitas vezes ignorar os pacientes de
risco durante contatos com pacientes de rotina ou mesmo durante um exame fisico. Em
associacao estes fatores levam ao subdiagnostico, quando a DPOC e as comorbidades
avancaram consideravelmente.

Os exames que auxiliam no diagnéstico da DPOC sao espirometria e pico de
fluxo, avaliacdo radiolégica, avaliacdo da gasometria e pH. A realizacdo de outros
exames no paciente com DPOC néo é rotineira, podendo, porém, ser considerada em
condicbes especiais. As determinacdes da capacidade pulmonar total (CPT), da
capacidade residual funcional (CRF) e do volume residual (VR), bem como da
determinacao da capacidade de difusédo, permitem uma melhor avaliacdo dos pacientes
com DPOC [3].

O passo principal no diagnéstico da DPOC é a avaliagdo da fungéo pulmonar. A
espirometria € método simples, de baixo custo e altamente reprodutivel para 0 mesmo
individuo. A classificacdo da espirometria tem se mostrado Gtil em predizer o estado de
saude do paciente, a utilizacdo de recursos de salde, o desenvolvimento de
exacerbacbes e a mortalidade [9].

Na DPOC deve-se solicitar, rotineiramente, uma radiografia simples de térax nas
posicdes postero-anterior e perfil [3]. Nos estagios iniciais da doenca as alteracdes
podem ser discretas e inespecificas. Entretanto, como se trata da avaliagdo de
pacientes tabagistas cronicos, com ou sem sintomas respiratorios, o estudo radiolégico
€ importante, ndo para definicdo da doenca, para afastar outras doencas pulmonares,
principalmente a neoplasia pulmonar [9].

A avaliacao da oxigenacéo deve ser realizada em todos os paciente com DPOC.
A andlise dos gases sanguineos revela hipoxemia leve ou moderada sem hipercapnia
durante os estagios iniciais. A medida que a doenca progride, a hipoxemia se torna
mais grave e aparece a hipercapnia. Inicialmente a avaliacdo pode ser feita de forma
nao invasiva por meio da oximetria de pulso (Sp0O2). Quando for observada SpO2 <

90%, esta indicada a realizacdo da gasometria arterial para avaliacdo da PaO2 e da
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PaCO2. Anormalidades de gases sanglineos pioram durante a exacerbacdo da
doencga, o exercicio e 0 sono. O estado &cido-basico auxilia na diferenciagdo entre
doenca estavel e exacerbada [18].

A dosagem de a-l-antripsina esta indicada nos casos de aparecimento de
enfisema pulmonar em pacientes com idade inferior a 50 anos, historia familiar de
enfisema grave e doencga hepatica associada ao enfisema. A avaliacdo com eletro e
ecocardiografica estdo indicadas nos casos em que ha suspeita de hipertenséo

pulmonar e cor pulmonale [3].

4.5 TRATAMENTO DA DPOC

Ainda nao foi descrito um tratamento curativo para o DPOC, evidéncias de
estudos clinicos e observacionais demonstram que o tratamento farmacoldgico pode
melhorar e prevenir os sintomas, reduzir a frequéncia e gravidade das exacerbacdes,
melhorar a condicdo de saude e a qualidade de vida do paciente. Além dos objetivos
citados acima, o tratamento também deve ter como meta a desaceleracdo da
progressao da doenca e produzir minimos efeitos colaterais [10].

Além do tratamento farmacoldgico, a terapia do paciente com DPOC deve ser
focada na cessacao do tabagismo, pois € uma das poucas medidas que € capaz de
aumentar a sobrevida e reduzir a mortalidade destes pacientes. Os programas de
cessacdo do tabagismo devem unir a terapia farmacolégica, com uso de
antidepressivos e reposicdo de nicotina, juntamente com aconselhamento intensivo.
Esta associacao tem-se demonstrado extremamente efetiva.

O manejo farmacoldgico do paciente com DPOC estavel pode ser realizado em
nivel ambulatério com uso de broncodilatadores e anti-inflamatorios, especialmente os
esteroidais.

A terapia inalada é a chave para o tratamento farmacolégico de pacientes com
doencas pulmonar obstrutiva cronicas. Comparado com drogas orais ou intravenosas,
a terapia de inalag&o distribui o farmaco de forma direta e rapida para o limen interno
das vias aéreas, reduzindo assim a dosagem requerida e minimizando os efeitos
colaterais [19].

Os farmacos broncodilatadores relaxam o musculo liso das vias respiratorias,

causando reversao imediata da obstrucdo destas vias. S&o utilizados tanto como
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medicacao de resgate, como de forma preventiva (fornecendo broncoprote¢éo). As trés
principais classes, em uso clinicos, sdo os agonistas 2 adrenérgicos, as metilxantinas
e 0s anticolinérgicos.

Os p2-agonistas de curta duracdo sao geralmente os broncodilatadores
preferidos para tratamento das exacerbacdes da DPOC. Se uma resposta imediata a
esses farmacos ndo ocorre, é recomendada a adicdo de um anticolinérgico, como o
brometo de ipratropio [10]. O brometo de ipratropio possui efeito sinérgico aos (32
adrenérgicos. Para a terapia de broncoprotecao os 32-agonistas de longa duracdo sao
preferidos, pois possuem uma melhor posologia, consequentemente, ha uma melhor
adesao do paciente a terapia, permitindo um maior controle da doenca.

O uso das metilxantinas no tratamento das exacerbacdes da DPOC continua
controverso. As metilxantinas sdo atualmente consideradas terapia intravenosa de
terceira linha, usadas quando ocorre a necessidade de inserir um terceiro farmaco aos
broncodilatadores. Elas promovem melhora sintomética, aumentam a capacidade
funcional e diminuem exacerba¢des, mas os desfechos clinico sdo modestos e
inconsistentes, ao passo que os efeitos adversos (nauseas, vomitos, enxaquecas,
insbnia, arritmias) sdo marcadamente elevados [20].

Os corticoides inalados sd&o muito menos efetivos na DPOC, quando
comparados a asma. Apesar de demonstrarem alguns beneficios, como melhora
discreta da capacidade pulmonar e nos sintomas da dispneia, estes farmacos nao
desaceleram a progressédo da doenca [20]. Somente pacientes com a doenca grave
parece ter beneficios na reducdo das exacerbacfes. Com isso, a sua indicacdo na
DPOC estavel s6 ocorre em situacdes especificas.

Por sua vez, os corticoides sistémicos, por via oral ou intravenosa, apresentam
beneficios no tratamento de exacerbacdes da DPOC. Estes farmacos diminuem o
tempo de recuperacdo, melhoram a funcdo pulmonar (VEF1), melhoram a hipoxemia
(PaO2) mais rapidamente e podem reduzir o risco de recaida precoce, além de
diminuirem as falhas no tratamento e a duragao de internacao [10].

Outras terapias como 0 uso de vacinas contra gripe e contra pneumococos
reduzem a incidéncia das exacerbacbes e, consequentemente, o0 numero de
internacdes. JA os agentes mucoliticos possuem o beneficio tedrico de reduzirem a
viscosidade da expectoragdo, reduzindo o niumero de exacerbacdes do paciente, sendo
indicados, especialmente, aos pacientes com tosse e expectoracao cronicas [20].
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O tratamento ndo farmacolégico da DPOC néo estavel baseia-se na reabilitacao
pulmonar, oxigenoterapia, suporte ventilatério ndo invasivo e, em situacdes mais
extremas, intervencao cirargica.

A reabilitacdo pulmonar constitui uma estratégia multidisciplinar com o objetivo
de melhorar a capacidade fisica e a qualidade de vida do paciente com DPOC
moderada a grave [20]. Este programa inclui recursos para ensinar e supervisionar
técnicas de terapia respiratoria, uso de oxigénio, inaladores e nebulizadores além de
exercicios de fisioterapia e fisico aerdébico.

O objetivo da oxigenoterapia € manter a PaO2 > 60mmHg e a SpO2 > 90%,
para prevenir a hipoxia tecidual e preservar a oxigenacao celular. Sendo assim, seré
indicada em situacdes que a pressdo e a saturacdo de oxigénio estdo abaixo do
recomendado. Ja o uso de suporte ventilatorio ndo invasivo ocorre em pacientes com a
indicagdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada associada a pronunciada
hipercapnemia diurna, reduzindo a retencdo de gas carbdnico e melhorando a dispneia

nestes pacientes.

4.6 EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO NO BRASIL

O percentual de adultos fumantes no Brasil vem apresentando uma expressiva
queda nas ultimas décadas. Em 1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos era
fumante, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN). A
reducdo nesses numeros foi observada no ano de 2003, quando na Pesquisa Mundial
de Saude (PMS) o percentual observado foi de 22,4 %. Ja no ano de 2008 segundo a
Pesquisa Especial sobre Tabagismo (PETab) este percentual era de 18,5 %. Os dados
mais recentes do ano de 2013, a partir da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam
o percentual total de adultos fumantes em 14,7 % [8]. Em virtude desta queda continua,
a OMS, estima que a prevaléncia do tabagismo no Brasil no ano de 2025 sera de
11,7% da populacéo.

Estes resultados tém sido obtido em funcéo das inUmeras acdes desenvolvidas
pela Politica Nacional de Controle do Tabaco, uma parceria entre o Ministéria da Saude
e o Instituto do Cancer.

Mesmo com resultados promissores na reducdo do consumo do tabaco, a

populacao brasileira possui ainda uma carga do tabagismo muito elevada. Segundo o


http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/85/7/06-039073.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_especial_tabagismo_petab.pdf
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv91110.pdf

21

INCA, esta carga em 2011, em termos de mortalidade, morbidade e custos da
assisténcia médica das principais doencas relacionadas ao consumo de produtos de
tabaco no Brasil demonstrou que o tabagismo foi responsavel por pelo menos: 147.072
Obitos, 2,69 milhdes de ano de vida perdidos, 157.126 infartos agudos do miocardio,
75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753 diagndsticos de cancer.

Além disto, deve-se destacar que ha uma grande correlagcéo entre o tabagismo e
mortes de varias patologias. No cancer de pulméo e no DPOC corresponderam a 81%
e a 78%, respectivamente, enquanto que 21% das mortes por doencas cardiacas e
18% por AVC também estiveram associadas a esse fator de risco. O conjunto das
neoplasias revelou que 31% das mortes foram devidas ao consumo de derivados do

tabaco. O tabagismo passivo e as causas perinatais totalizaram 16.920 mortes.

4.7 TRATAMENTO DO TABAGISMO

O tratamento da dependéncia do tabaco reduz significativamente o risco de
doencas relacionadas ao tabagismo a curto e médio prazo. O objetivo final do
tratamento € a cessacao do habito de fumar. O atendimento por equipe multidisciplinar
em programa de cessacao do tabagismo aumenta a taxa de sucesso no abandono do
fumo.

A farmacoterapia indicada para redu¢cédo do consumo do tabaco esta centrada na
reposicdo da nicotina, independente da via de administracdo, e do tratamento com
antidepressivos, sendo dividida em farmacos de primeira linha (bupropiona e terapia de
reposicao da nicotina) e de segunda linha (clonidina e nortriptilina).

A bupropiona é um antidepressivo que inibe a recaptacdo pré-sinaptica de
dopamina e noradrenalina. Nao se sabe ao certo o mecanismo pelo qual a bupropiona
age na dependéncia de nicotina; pode ser que ela atue pela reducédo do transporte
neuronal de dopamina e noradrenalina ou mesmo pelo antagonismo a receptores
nicotinicos, pela reducdo da compulsdo pelo uso de cigarros; embora relevante, o
tratamento da comorbidade depressiva néo explica todo o seu efeito [21].

Nos EUA a bupropiona € indicada aos tabagistas que consomem 15 ou mais
cigarros/dia ou apresentam sintomas depressivos. A terapia com bupropiona deve ser

iniciada 7 a 10 dias antes de o paciente parar de fumar, pois esse é o intervalo
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necessario para que 0s niveis terapéuticos do medicamento atinjam o estado de
equilibrio [20].

Os estudos clinicos com bupropiona apresentam resultados satisfatérios, com
periodo de abstinéncia até duas vezes maior em comparacdo com o placebo, além de
menor ganho de peso.

A reposicdo de nicotina, independentemente da via, € efetiva em promover a
abstinéncia ao tabagismo, aumentando a chance de sucesso do tratamento em cerca
de 50% [20]. A nicotina € o principal componente reforcador do tabagismo, porém, o
prejuizo que causa com a reposicao é relativamente pequeno, comparado a dezenas
de outras substancias encontradas no tabaco [21].

No Brasil, as apresentacdes farmacéuticas sdo a goma de mascar e o adesivo.
Recomenda-se parar de fumar assim que iniciar a terapia de reposicao.

Os adesivos mantém os niveis sanglineos de nicotina por 16 a 24 horas,
portanto devem ser trocados diariamente. Seu efeito pleno € observado em dois a trés
dias de uso. O periodo médio de tratamento é de oito semanas [20]. As gomas devem
ser mastigadas com forca até surgir sensacdo de formigamento da mucosa bucal ou o
sabor do tabaco. Entdo o paciente deve parar de mastigar e manter a goma entre a
bochecha e a gengiva até desaparecer o formigamento, voltando a repetir a operacdo
por 30 minutos, quando se deve jogar fora a goma. Os efeitos sistémicos mais comuns
da reposicdo da nicotina sdo: nauseas, solucos e cefaléia. O principal efeito adverso

das gomas de nicotina € a irritacdo da mucosa bucal.

4.8 EDUCACAO EM SAUDE

Educacao para a saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como todas e quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem concebidas
para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através do
aumento do seu conhecimento, ou, influenciando as suas atitudes [22].

Desde o final da década de 1980, sob a 6tica da promocéo da saude, a gestao e
governanca do controle do tabagismo no Brasil vem sendo articulada pelo Ministério da
Saude através do INCA, o que inclui um conjunto de a¢Bes nacionais que compdem o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O Programa tem como objetivo

reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
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consumo de derivados do tabaco no Brasil. O modelo seguido € baseado em ac¢des
educativas, de comunicacdo, de atencdo a saude, junto com o apoio a adogao ou
cumprimento de medidas legislativas e econbmicas. Em conjunto, estas medidas se
potencializam para prevenir a iniciacgdo do tabagismo, principalmente entre
adolescentes e jovens; para promover a cessagdo de fumar; e para proteger a
populacdo da exposicdo a fumacga ambiental do tabaco e reduzir o dano individual,
social e ambiental dos produtos derivados do tabaco [8].

A abordagem do tabagismo deve incluir orientacdes educativas direcionadas,
além do acompanhamento farmacoterapéutico. O programa de cessac¢ao do tabagismo
necessita da estruturacdo de um sistema de educagdo continuada junto aos
profissionais e aos pacientes, além do apoio social e médico.

A educacdo dos prejuizos do consumo de tabaco € parte fundamental do

tratamento do paciente e na prevengao do tabagismo.
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5. METODOLOGIA
PLANO DE INTERVENCAO

Titulo: Elaboracédo e implantacdo de um programa de cessacao do tabagismo em
pacientes com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica

5.1. Definicdo do problema

A escolha do tema foi realizada devido ao grande numero de pacientes com
DPOC em consequéncia do tabagismo ativo, uma enfermidade respiratéria prevenivel
e tratavel, porém sem cura.

O controle do tabagismo € primordial para evitar progressdo da doenca e o
namero de exacerbacfes com consequentes internacdes. No Brasil, a principal acao
de combate ao tabagismo é o Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Brasil
(PNCT) em conjunto com um programa de educacédo em saude. Pretende-se implantar
o PNCT nesta Unidade de Saude em Jaguaré, ES.

5.2 Selecdo de nds criticos

Auséncia de conhecimento tedrico do uso do tabaco pela equipe de saude e as
consequéncias em paciente com DPOC.

Aumento crescente na incidéncia de DPOC em consequéncia do tabagismo
ativo, fazendo deste um problema de saude global.

Falta de preparo de toda a equipe de saude para o acolhimento desses pacientes

e seus familiares.

5.3 Consequéncias do problema

O tabagismo, geralmente, inicia-se na adolescéncia e estende-se ao longo da
vida. O cigarro é a principal de fonte de tabaco utilizada pela sociedade. A nicotina
presente no tabaco leva a um alto poder de gerar dependéncia, além das mais de

4.000 substancias que possui alto potencial deletério ao organismo. O tabagismo ja foi
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correlacionado como fator de risco de mais de 50 doengas cronicas, sendo o principal
fator de risco para o desenvolvimento de doenca pulmonar obstrutiva cronica. A DPOC
foi responsavel por um por custo de 103 milhGes de reais ao Sistema Unico de Saude
em 2011, referente a 142.635 internacdes, equivalente as internacdes por diabetes no
pais. No Brasil, atualmente, existem 14 milhdes de pacientes com DPOC, sendo boa
parte desta populacdo com subdiagnostico. Na maioria dos casos, a DPOC somente é
descoberta quando o comprometimento funcional do pulméao € elevado, aumentando a

taxas de morbidade e mortalidade da populacéo e o custo de tratamento pelo SUS.

5.4 Desenho da operacao

O programa de cessacdo do tabagismo ser4d composto por uma equipe
multiprofissional, com médico, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista, agente de saude
e psicologo. O programa tera duracdo de 8 semanas, com visitas semanais a unidade
de salde. Seréo realizados trés ciclos. Durante as visitas, 0s pacientes participaracéo
de palestras educativas e informativas, avaliacdes com os profissionais da saude e
receberdo os adesivos de nicotina para uma semana de tratamento. Cada encontro
tera duracdo de uma hora. No inicio e ao final do programa o paciente fara uma
consulta médica para avaliar a efetividade do mesmo.

Ser4 realizado um estudo prospectivo com pacientes tabagistas atuais
portadores de DPOC. Estes pacientes serdo incluidos em um programa multidisciplinar
com duracdo de 8 semanas. Os pacientes serdo submetidos a avaliacdo clinica e a de
variaveis subjetivas (dispneia e qualidade de vida) e objetivas (composi¢do corporal,
funcdo pulmonar e teste da caminhada de 6 minutos).

O plano de operacao terd enfoque aos pacientes portadores de DPOC. Para
isto, ele possui peculiaridades como a aplicacéo de escala de Fargstrom, a avaliacéo
do comprometimento da fungéo pulmonar do paciente e medidas das complica¢gdes do
DPOC, através das medidas antropométricas. Estes pontos nédo sao preconizados no
plano de controle de tabagismo do Ministério da Saude, mas tem importancia para este
projeto, j& que o objetivo € reduzir as exacerbacbes e consequentes internacdes
decorrentes do DPOC, além do objetivo principal que é a cessacédo do tabagismo.

O plano de operagcdo serda apresentado em topicos numerados para maior

entendimento.
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8.
9.

Apresentacdo da proposta para a equipe do centro de saude e convite dos
profissionais da unidade para participar e estruturar o programa de cessacao

do tabagismo em pacientes portadores de DPOC.

. Com a equipe multidisciplinar sera realizada a elaboracdo do Programa de

cessacao de tabagismo de acordo com o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, com preparo das aulas e do material educativo a ser utilizado,
adequando-o afim de atender as particularidades da populacdo de Jaguaré.
Realizac&o das aulas com toda a equipe participante para apresentacao do
material didatico e explicacdo de como o programa sera conduzido.

Busca ativa e triagem dos pacientes tabagistas portadores de DPOC
cadastrados no centro de saude.

Explicagcdo do programa para os pacientes. Marcagdo de consultas para
avaliacdo médica dos participantes do programa.

Aplicacdo da escala de Fargstrom (quadro 1) para determinar o nivel de

dependéncia dos pacientes a nicotina.

. Avaliacdo do grau de dispneia nas atividades cotidianas pela aplicacdo da

escala do Medical Reserch Concil (MRC).
Determinacdo das medidas antropométricas dos pacientes.

Aplicacéo do teste de caminhada de 6 minutos.

10.Realizacdo dos grupos com profissionais da saude e distribuicdo dos

medicamentos para cessar 0 tabagismo com posologia para uma semana de

tratamento.

11.Retorno do paciente para o ciclo de palestras, avaliagcdo médica e retirada do

medicamento para mais uma semana.

12.Palestras com a comunidade com medidas educativa e informativas sobre o

maleficio do tabagismo e das complicagées do DPOC.

13. Avaliacdo da efetividade do programa de acordo com o item 5.9
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TESTE DE FAGERSTROM
Dentro de 5 minutos =3
1) Quanto tempo apos acordar vocé fuma o primeiro cigarro? Entre 6-30 minutos =2
Entre 31-60 minutos =1
Apos 60) mmulos = 0
2) Vocee acha dificil nio fumar em lngares proibidos como igrejas, | Sin=1
cinemas, onibus, etc? Nio =0
O primeiro damanha =1
3) Qualo cigarmro do dia que traz mais satisfacio? Outros =0
Menos de 10 =0
4) Quantos cigaros vocé fuma por dia? De 11a20 =1
De 21 a30 =2
Mais de 31 =3
Sim =1
5) Vocé tuma mais tfrequentemente pela manha? Nio =0
Sim =1
6) Voce fuma mesmo doente, quando precisa ficar de cama? Nio =0
Grau de Dependéncia
(0 — 2 pontos = muito baxo 5 pontos = medio 8 — 10 pontos = muito elevado
3 —4 pontos = baixo 6 — 7 pontos  =elevado

Quadro 1 - Teste de Fagerstrém.

5.5 Publico-alvo

O publico-alvo sdo pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica que

desejam cessar o tabagismo residente do municipio de Jaguare, Espirito Santo.



28

5.6 Recursos materiais e humanos

Para a realizagdo das aulas sera utilizado o auditério da UBS em questéo.
Estas poderdo ser ministradas como grupo de discussédo, no qual todos interagem e
discutem o assunto. As Reunides com 0s usuarios também se dardo nas dependéncias
da UBS.

5.7 Resultados esperados

Com a implantacédo do programa pretende-se:

1. Realizar o diagndstico de doenca pulmonar obstrutiva crbnica em pacientes
fumantes

2. Reduzir o numero de pacientes tabagistas;

3. Conscientizar e educar os pacientes acerca dos maleficios do cigarro;

4. Reduzir a frequéncia e intensidade das exacerbacBes e internacbes dos
pacientes com DPOC ;

5. Reduzir as taxas de morbidade e alongo prazo de mortalidade da DPOC.

5.8 Cronograma de execucao

2016
ATIVIDADES 5
DESENVOLVIDAS Sz |€ |3 2|2 |nw |0 |2 |8

Elaboracéao do programa

Aulas expositivas do
programa com 0s agentes
comunitarios de saude e

técnica de enfermagem




29

Triagem e busca ativa dos

usuarios

Avaliacdo médica dos

usuarios

Distruicao dos

medicamentos

Grupo com profissionais

multidisciplinar

Palestras para a

comunidade

Acompanahmento do uso
de medicamentos e

efetividade do programa

5.9 Avaliacéo do plano de intervencéao

A efetividade do plano de intervengcdo sera através da aplicacdo de um
guestionario semi-estruturado ao final de cada um dos trés ciclos do programa, do
acompanhamento da dispensacédo pela farmacia dos medicamentos para o tratamento
do tabagismo, avaliacdo da adeséo terapéutica aos medicamentos do tratamento da
DPOC através da dispensacgéo na farmacia e pelo acompanhamento médico e reducdo
das exacerbacdes e numero de internacdes.
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Com a implementacdo do elaboracdo e implantacdo de um programa de
cessacao do tabagismo em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,
pretende-se aperfeicoar o conhecimento de toda a equipe sobre os maleficios do
tabagismo e da DPOC, para que se consiga realizar a busca ativa desses pacientes,
reduzindo assim o numero de subdiagnoéstico. Além de permitir um atendimento e
acolhimento do paciente e de familiares. Também, objetiva-se conhecer a real
prevaléncia do tabagismo e da DPOC em Jaguaré-ES e realizar a estruturaragido do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo do Brasil. E por final, realizar a
educacao e conscientizacdo da populacéo, acerca dos maleficios do tabagismo, com o
intuito de reduzir o nimero atual de tabagista e de futuros usuéarios de tabaco e trazer
conhecimento acerca da doencga, com o intuito de identificar precocemente os sintomas

e desta forma buscar atendimento de forma precoce.
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