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A doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) afetam centenas de milh&es de
pessoas em todo o mundo, sendo a prevaléncia dessa doenga mais elevada nos paises em
desenvolvimento. Essa patologia tém consequéncias significativas em relacdo i qualidade
de vida dos pacientes e a institui¢io de um tratamento é preponderante para a melhora do
estado de satide. No entanto, a eficicia do tratamento depende nio apenas da disponibilidade
do medicamento adequado, mas de seu uso correto. O objetivo geral desse trabalho é mostrar
a relevincia do trabalho do farmacéutico, no contexto da atengdo farmacéutica em
portadores da doenga pulmonar obstrutiva crdnica. A metodologia utilizada foi de revisio
bibliografica da literatura, foram utilizados artigos cientificos das bases de dados do
PubMed, Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), BVS e Google Académico. Foram
utilizados artigos no periodo de 2019 4 2024. O farmacéutico pode trazer contribuices
significativas a equipe multidisciplinar que atua no ciclo da assisténcia farmacéutica, que
vdo muito além do simples papel de dispensar os medicamentos, sendo fundamentais para
garantir o uso racional e seguro dos medicamentos.
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Tratamento DPOC.

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) affects hundreds of
millions of people around the world, with the prevalence of this disease being higher in
developing countries. This pathology has significant consequences in relation to the quality
of life of patients and the institution of treatment is essential for improving their health
status. However, the effectiveness of treatment depends not only on the availability of the
appropriate medication, but on its correct use. The general objective of this work is to show
the relevance of the pharmacist's work, in the context of pharmaceutical care for patients
with chronic obstructive pulmonary disease. The methodology used was a bibliographic
review of the literature, scientific articles from the PubMed, Scientific Electronic Liberary
Online (SciELO), VHL and Google Scholar databases were used. Articles were used from
2019 to 2024. The pharmacist can bring significant contributions to the multidisciplinary
team that works in the pharmaceutical care cycle, which go far beyond the simple role of
dispensing medications, being fundamental to ensuring the rational and safe use of
medications.

Keywords: COPD. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Pharmaceutical care. COPD

treatment.
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1. INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada pela obstrugio
crénica e ndo totalmente reversivel do fluxo aéreo, é uma doenca prevenivel e tratdvel,
usualmente progressiva, causada por uma resposta inflamatéria crdnica nas vias aéreas e nos
pulmdes em conjunto com a destruigio progressiva do componente eléstico do parénquima
pulmonar, ocasionando danos alveolares, denominados de enfisema (BRASIL, 2021).

A obstrugio das vias aéreas dificulta a entrada e saida de ar dos pulma&es, ocasionando
prejuizo na ventilacdo pulmonar, promovendo a retencio de ar nos bronquiolos e nos
alvéolos, o que se denomina hiperinsuflacio pulmonar. O principal fator de risco para o
desenvolvimento da DPOC é o tabagismo, porém, outros fatores de risco como a exposicdo
as poeiras ocupacionais, combustio de biomassa, gases e poluentes tém sido associados ao
desenvolvimento da doenga. Além disso, niveis sanguineos baixos da proteina o-1-
antitripsina (AAT) leva a um desequilibrio de protease-antiprotease e maior risco de
desenvolver DPOC (OLLOQUEQUI, et al.,2019).

Pacientes acometidos por DPOC geralmente apresentam comorbidades que refletem
negativamente na sua qualidade de vida e sobrevivéncia. Mediadores inflamatérios
existentes no sistema circulatério podem desencadear uma perda muscular ou até mesmo
caquexia e ocasionar piora, caso o paciente seja acometido por outras condi¢des como doenga
cardiaca isquémica, depressio, osteoporose e outras; devido a tais caracteristicas, a DPOC ¢é
considerada uma doenca sistémica (BRASILEIRO, 2019).

A doenca é irreversivel e progressiva, e normalmente ocorre a manifestagio conjunta
da bronquite crdnica e do enfisema pulmonar; a bronquite crénica estd relacionada a
presenca de tosse e producdo de expectoragio por um periodo de pelo menos trés meses em
dois anos seguidos, e o enfisema é caracterizado pela destrui¢io alveolar com reducio de sua
elasticidade (SOUSA et al., 2019).

O tratamento farmacolégico da DPOC tem como principal finalidade proporcionar
bem-estar ao paciente, buscando precaver e tratar as exacerbacbes ocorridas. Os
broncodilatadores, principalmente os de a¢do prolongada, e os corticosteroides sdo alguns
dos firmacos utilizados para prevenir as exacerbacGes ou ainda expandir a periodicidade
e/ou atenuar a intensidade (SILV A, 2019).

Tanto a DPOC quanto a asma dispdem de consequéncias significativas com
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relagio a qualidade de vida dos pacientes (SANTOS et al., 2020), sendo
preponderante a instituicdo de tratamento eficaz. A efetividade do tratamento depende nio
somente da disponibilidade do medicamento adequado, mas da sua correta utilizagdo.
Muitas vezes, a falta de ades3o e dificuldade de seguir o tratamento adequado e o alto custo
dos tratamentos necessarios para essas patologias podem ser fatores determinantes para a
nio efetividade do tratamento (BRASIL, 2020).

O farmacéutico pode trazer contribuices significativas i equipe multidisciplinar que
atua no ciclo da assisténcia farmacéutica, que vio muito além do simples papel de dispensar
os medicamentos, sendo fundamentais para garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos, bem como alertar quanto aos erros de medicagio e como preveni-los. E no
momento em que o farmacéutico assume responsabilidades no cuidado com o paciente, por
meio da pratica da Atencdo Farmacéutica, que sio identificados intiimeros problemas

relacionados aos medicamentos (PRM) e dificuldades na adesio ao tratamento

farmacolégico (FOPPA et al., 2019).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral 2964

Este artigo tem como objetivo mostrar a relevincia do trabalho do farmacéutico, no

contexto da atenc¢do farmacéutica em portadores da doenca pulmonar obstrutiva crdnica.

2.2. Objetivos especificos

Exemplificar o que é doenca pulmonar obstrutiva crénica;
Mencionar os principais fatores de risco para DPOC;
Verificar como ¢é feito o diagnéstico da DPOC;

Relatar como é o tratamento medicamentoso da DPOC;

Identificar como o farmacéutico contribui no tratamento dos pacientes com DPOC.

3. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi de revisio bibliogréfica da literatura, foram utilizados
artigos cientificos das bases de dados do PubMed, Scientific Eletronic Liberary Online
(SciELO), BVS e Google Académico, os descritores para o desenvolvimento do artigo
foram: DPOC; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Atencio farmacéutica; Tratamento
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DPOC. Foram selecionados artigos cientificos nos quais possuem embasamento teérico
sobre o tema abordado: textos completos; nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos:
resumos, textos incompletos; artigos que nio abordavam a temética. Para a selecio de
artigos, foram selecionados aqueles cujo assunto relevante seria o papel do farmacéutico em

portadores de DPOC, no qual foi selecionado artigos entre os anos de 2019 e 2024.

4. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema ¢ justificada, pois é de grande importincia que farmacéuticos
consigam identificar portadores de DPOC, orientando procurar um médico para o devido
diagnédstico e tratamento, assim como também ¢é relevante a orientacio farmacoldgica,
ensinando a usar a medicagio, explicando sobre os horirios e orientando em qualquer outra

ddvida que o paciente possa ter.

s. DESENVOLVIMENTO
s.. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

A doenga pulmonar obstrutiva crédnica (DPOC) caracteriza-se pela limitagdo crénica
ao fluxo de ar, n3o totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal a
inalacdo de particulas ou gases nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrucio
crénica ao fluxo de ar na DPOC ocorre devido a uma associagio de inflamagio nas pequenas
vias aéreas (bronquiolite respiratéria) e destruicio parenquimatosa (enfisema). A
contribui¢do relativa de cada fator varia de pessoa para pessoa. Os sintomas tém inicio
insidioso, sio persistentes, pioram com exercicio, e tendem a aumentar em frequéncia e
intensidade ao longo do tempo, com episédios de agravamento que duram geralmente alguns
dias (exacerbag¢des) (GOLD, 2020).

A bronquite crdnica, definida como tosse produtiva por ao menos trés meses ao ano
por dois anos consecutivos, em pacientes nas quais outras causas de tosse com expectoragio
foram excluidas, muitas vezes antecede em anos o desenvolvimento de obstrugio ao fluxo
de ar. Nas fases mais avancadas a DPOC leva a significativo prejuizo na qualidade de vida,
devido as exacerbagdes mais frequentes e graves, bem como 3 incapacidade funcional
associada 2 insuficiéncia respiratéria crénica. Além de fadiga e intolerincia a atividades

fisicas, pacientes com DPOC grave podem também apresentar perda de peso, reducio da
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massa muscular e mesmo caquexia, atribuidas a quadro inflamatério sistémico (GOLD,

2020; MENEZES et al., 2020).

Figura 1: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
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Fonte: Adaptado da autora, 2024.
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E notério que a respiracio tem como principais objetivos, a promocdo de oxigénio
aos tecidos e remogio de diéxido de carbono, sendo responsével pela hematose. O ar atinge
os alvéolos por meio da drvore brénquica, sistema de tubos ramificados por dicotomia, dessa
forma, os alvéolos deverdo receber ar com as concentracdes adequadas de oxigénio e gis
carbdnico limpo, sem particulas nocivas e substincias quimicas téxicas. Portanto, gravidade
da obstrugio é determinada por danos e disfun¢des dessas vias que precedem a obstrugio e
o desenvolvimento de ireas enfisematosas (ABBAS e KUMAR, 2020).

De acordo com Rufino (2019), na DPOC, acontece um processo de inflamacio
crénica das vias aéreas centrais e periféricas, parénquima e vasos pulmonares, que estd
relacionada principalmente pela inalagdo de particulas ou gases nocivos, como a fumaga do
cigarro, que resultam em um agrupamento de virios tipos de células e mediadores
inflamatédrios para o espaco parenquimatoso da matriz metalproteinase (MMPs) resultante
na liberacdo em excesso de citocinas pré-inflamatérias, quimiocina e mediadores lipidios,
ou seja, leva 3 DPOC pelo desequilibrio dos sistemas enzimaticos e dos sistemas de proteases
e antiproteases e pela reducdo do fluxo aéreo. As células que fazem parte desse processo sio

os neutréfilos, os macréfagos, linfécitos CD8 e células epiteliais, que migram em grande
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quantidade para o pulmio, onde sio ativadas e ocasiona a reacdo inflamatéria
(PASCHOAL, 2019).

Nota-se que os componentes da fumaga penetram através das células epiteliais do
pulmio e sdo filtrados pelas células apresentadoras de antigenos. Diante disso, os
Macréfagos alveolares executam uma fungio importante que afeta uma variedade de tipos
celulares, liberando uma variedade de quimiocinas (CXCL8 e CXCLio). Os linfécitos T
CD8+ potencialmente desempenham um papel na destrui¢io do pulmao. Os neutréfilos sdo
responséveis pela a liberacdo de citocinas inflamatérias, mediadores lipidicos e enzimas que
podem promover dano tecidual, além de proporcionar para a produgio de hipersecrecdo de
muco, através do efeito secretagogo e pela proliferacio de glindulas mucosas. Diante disso,
os danos aos pulmdes estariam associados as alteracdes entre proteases e antiproteases.
Assim, os neutrdfilos sio causadores pelo o desencadeamento da doenca, por causa da

liberacdo de enzimas neutrofilicas, o que resultaria o aumento de proteases no pulmio

(QUEIROZ, 2019).

s.1.1. Fatores de risco

E evidente que existem determinadas circunstincias que influenciam para o
desenvolvimento do DPOC e identifica que esses fatores externos e individuais irdo facilitar
na estratégia para a prevencio e o tratamento. Os fatores externos estio relacionados com a
etiologia, como o tabagismo, poeira ocupacional, irritantes quimicos, fumaca de lenha,
infeccBes respiratdrias graves na infincia e condi¢des socioecondmicas ruins. J4 nos fatores
individuais terd relagdo com a deficiéncia de alfa-1 antitripsina, desnutri¢do e prematuridade.
O envelhecimento também influencia para o desenvolvimento da DPOC, assim, porque
esta doenga desenvolve-se lentamente, sendo que a maioria dos pacientes tém sintomas
tardiamente, pelo menos a partir dos 40 anos (DRYER, 2020).

A principal causa é o tabagismo e a exposi¢io prolongada a poluentes e substincias
téxicas, mas também pode acometer pessoas sem histérico. Os fumantes ou ex fumantes,
que fumaram por muito tempo, tém o maior indice de prevaléncia para o desenvolvimento
da DPOC, e relacionado principalmente pela idade que deu inicio ao vicio. Assim, outros
tipos de fumo como o cachimbo, charutos, maconha e a exposi¢io passiva também

contribuem para causar e piorar a doenca. Sabe-se que o tabagismo é uma dependéncia
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quimica expondo as pessoas a vérias substincias téxicas que prejudicam a saidde (BRASIL,
2021).

Vale destacar que a exposi¢do passiva a fumaca do cigarro auxilia para o surgimento
de sintomas respiratdrios, por conta do aumento dos gases inalados, dessa maneira, as
substincias liberadas da fumaga do cigarro em ambiente fechado é definida com Poluicao
Tabagistica Ambiental (PTA), e é capaz de se tornar mais prejudicial, pois visto que contém
cerca de trés vezes mais nicotina e monéxido de carbono. Assim, como ji foi dito
anteriormente, tanto para tabagista ativo quanto para passivo, provoca a reducio da
atividade celular, causador pela remocdo dos detritos celulares e afeta o mecanismo de
limpeza ciliar, provocando assim o fluxo aéreo obstruido, resultando para a distensio dos
alvéolos, diminuindo a capacidade funcional dos pulmées (ZHUKOV A, 2019).

Partindo desse contexto, fumar durante a gestacdo é fator de risco para o feto, pois
afeta principalmente o crescimento dos pulmdes e o desenvolvimento dentro do dtero, como
também a exposicio na infincia e adolescéncia, aumentando o risco individual de
desenvolver esta doenca. Outros fatores de risco para enfermidade variam em diferentes
grupos populacionais. Exposi¢do de longo prazo a outros irritantes pulmonares também ¢é
fator de risco, como polui¢io do ar em ambientes externos e ambientes fechados, poeiras e

produtos quimicos. Além da exposi¢do a fumacga, ao fogo e 4 lenha em 4reas pouco ventiladas

esta associada também ao desenvolvimento de DPOC (ZHUKOVA, 2019).
5.2. DIAGNOSTICO

A DPOC deve ser considerada em pacientes fumantes, ex-fumantes ou com histérico
de exposi¢do ocupacional ou ambiental a agentes nocivos (forno a lenha, silica, queima de
biomassa, uso de carvdo ou querosene para cozinhar ou aquecer) com mais de 40 anos que
apresentem sintomas respiratérios crdnicos, incluindo tosse, sibilincia/chiado no peito,
dispneia aos esforcos e expectoragio. Sinais ao exame fisico, como cianose, térax em barril/
hiperinsuflacdo pulmonar e tiragem intercostal, apontam para a existéncia de DPOC em
fase avancada (NICE, 2019).

Além da presenca de sintomas respiratérios cronicos e de fatores de risco, o
diagnéstico de DPOC requer a demonstracio de distarbio ventilatério de tipo obstrutivo
nio completamente reversivel, por meio de prova de func¢io pulmonar completa com
broncodilatador (espirometria) (NICE, 2019).
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O diagnéstico funcional de obstrucdo ao fluxo de ar se baseia na relacdo entre volume
expiratério VEF1 e CVF, considerando-se anormal um valor inferior a o,7. Entretanto, a
relagdo entre volumes e capacidades pulmonares varia conforme idade, sexo e altura, sendo
que a razdo fixa de 0,7 pode nio ter acuricia para a detec¢do de obstrugio em determinados
grupos etirios. O processo de envelhecimento afeta as fibras eldsticas dos pulmé&es
diminuindo o fluxo de ar, de forma que o uso da razdo fixa ao invés do limite inferior para
idade, sexo e altura pode resultar em sobrediagndstico em pessoas idosas. J4 pacientes jovens
com sintomas respiratérios cronicos, fatores de risco e relagio VEF1/CVF 0,7 (mas abaixo
do limite inferior do previsto para a idade e altura), poderdo ser diagnosticados com DPOC.
Nessas situagdes, é recomendada a avaliacdo por pneumologista para a elucidagio
diagnéstica (Quadro 1) (GOLD, 2020).

O VEFj, isoladamente, nio é bom preditor de sintomas e exacerbacdes. Preconiza-se
que a gravidade da doenca seja também avaliada com base no perfil de sintomas e na
frequéncia das exacerbacdes, com vistas a avaliagio nio somente do impacto da doenga na
qualidade de vida, mas também do risco eventos futuros, como exacerbacdes e
hospitalizacdo. A intensidade dos sintomas deve ser avaliada no momento do diagnéstico,

pois é um fator a considerar na indicagio do tratamento e na monitorizagio clinica

(KOVELIS, 2020).

Quadro 1: Elementos clinicos e funcionais para o diagnéstico de DPOC

ELEMENTOS CLINICOS FUNCAO PULMONAR
Sintomas _ Distiirbio ventilatério
respiratorios Fatores de risco .
P obstrutivo
cronicos
Idade superior a 40 anos.
Externos: Tabagismo ou inalacdo de gases
Tosse irritantes ou de material particulado em
Expectoragdo ambiente ocupacional ou domiciliar, como
Sibilincia fumaca de fogdes a lenha Espirometria: relacio
Dispneia VEF/CVF inferior a 0,7
Respiragio ofegante Genéticos: deficiéncia de alfa-1 antitripsina. pos-broncodilatador.
Sensacdo de
opressdo toracica Historia familiar de DPOC
Fatores relacionados a infincia: baixo peso ao
nascer, infeccdes respiratorias na infincia, entre
outros.

CVEF: capacidade vital forcada; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; VEF1: volume expiratério
forcado em 1 segundo.
Fonte: Adaptado da autora, 2024.
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O processo de diagnéstico da DPOC ¢ feito pela investigacdo da histéria clinica,
exame fisico, achados da radiografia de térax, gasométrica, o teste de fun¢io por meio da
espirometria que comprova a presenca de processo obstrutivo pulmonar. Além disso, devem
ser considerados fumantes ou ex-fumantes com 40 anos ou mais de idade, com histéria de
exposicio a fatores de risco, ou quem tem predisposi¢do genética para a deficiéncia de alfa-1
antitripsina, e os sintomas compativeis com a doenca, com a dispneia, tosse e producio de
expectoracdo. Porém, acompanhada ou nio das manifestagdes clinicas da doenga, visto que
muitos doentes da DPOC s3o assintomaticos (ZONZIN, 2019).

Dessa forma, o diagnéstico da DPOC é baseado na coleta dos dados clinicos e nos
testes de funcdo pulmonar. Sabe-se que o processo pelo qual o ar entra e sai dos pulmées e a
sua difusdo é através da membrana alveolar, conhecida como fungio pulmonar. Os testes
que permitem a determinacio de parimetros que definem a eficiéncia do sistema sio
chamados de testes de fun¢io pulmonar. A confirmagio do diagnéstico de Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crdnica determina que seja observada obstrugio ao fluxo de ar por meio da

Espirometria (GRAFINO, 2022).

5.3. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento da DPOC tem a funcdo de reduzir os sintomas, melhorar a qualidade
de vida, reduzir as exacerbacdes e possivelmente reduzir a mortalidade. Um bom plano de
tratamento da DPOC envolve quatro principais fatores: avaliar e monitorar a doenga,
reduzir os fatores de risco, tratar a DPOC est4vel e tratar as exacerbacdes. Essa doenga é
geralmente progressiva, portanto é de se esperar que a funcio pulmonar piore, mesmo com
o melhor tratamento possivel, por isso o paciente deve sempre ser acompanhado por
profissionais para identificar qualquer alteracio da limitacdo do fluxo aéreo, e sempre que
necessario ser feito alguma modificag¢do no tratamento para evitar qualquer complicacdo que
possa surgir. Para a DPOC ¢é mais eficaz que o paciente faca dois tipos de tratamentos, um

farmacolégico e outro ndo farmacolégico (CONSENSO, 2019).

5.3.1. Broncodilatadores

Os broncodilatadores de curta agdo sio utilizados de forma inicial no tratamento
agudo de uma exacerbacio da DPOC (PIRES, et al.,2019). Recomenda-se a inalagio de

broncodilatadores betaz-agonistas, associados ou nio a anticolinérgicos de curta agio. Estes
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podem ser administrados através de inaladores ou nebulizadores. Além disso, recomenda-se
o uso de broncodilatadores de acdo prolongada, sejam eles betaz-agonistas ou
anticolinérgicos ou combinagdes, associados ou n3o a corticoides inalatérios, esse
tratamento deve ser iniciado ou continuado o mais rdpido possivel. Metilxantinas
intravenosas nido sio recomendadas para uso nesses pacientes devido a efeitos colaterais
significativos (GOLD, 2021).

A base do tratamento medicamentoso é constituida por broncodilatadores de via
inalatéria, tendo como objetivo principal o alivio sintomético. Na presenca de sintomas
leves e intermitentes, recomendam-se preferencialmente os Beta- Adrenérgicos de Curta
Acdo (B2CA) (salbutamol, fenoterol, ipratrépio). Em relagdo aos sintomas mais intensos e
persistentes usam-se os Beta-Adrenérgicos de Longa Acio (B2LA). Além disso, outras
drogas como o uso corticoide inalatério (ICS) j4 provaram ser eficazes em reduzir o nimero
de exacerbacdes nos pacientes com essa patologia, e também os antibiéticos devem ser dados
para os pacientes com catarro de aspecto purulento, associado a piora da dispneia ou aumento
da produgio de escarro, ou tem um processo infeccioso (PADILHA, 2019).

A func¢io dos broncodilatadores sio tteis para a redugio dos sintomas e para a
reducio da frequéncia das exacerbagdes da patologia, sendo a via de administracio
preferencial a inalatéria, pela acdo direta nas vias aéreas. Assim, os agonistas 2 adrenérgicos
sio broncodilatadores potentes e seguros que atuam abrindo canais de potdssio e
aumentando a concentracio de AMP ciclico. Os agonistas 2 adrenérgicos de longa duracio,

formoterol e salmeterol, sdo mais eficazes, proporcionando reducdo da dispneia e melhora

funcional (PEREIRA, 2022).

5.3.2. Corticéides

Os glicocorticéides sistémicos sio indicados para o tratamento das exacerbagdes, pois
melhoram a fun¢io pulmonar do paciente e sua oxigenacio, assim como, diminuem o risco
de readmissio e o tempo de internagio (MACLEOD, et al., 2021). E recomendado uma dose
de prednisona de 40 mg por dia durante 5 dias (REIS et al., 2019).

Estudos sugerem que tratamentos prolongados com corticosteroides orais para
exacerbacées da DPOC estdo associados a um risco maior de desenvolver pneumonia e uma
maior mortalidade. O tratamento realizado por via oral é tio eficaz quanto o administrado

de forma intravenosa. A budesonida nebulizada é uma alternativa que pode ser utilizada

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v.10.0.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

2971



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

para o tratamento de exacerba¢des em alguns pacientes e oferece beneficios semelhantes a

metilprednisolona intravenosa (GOLD, 2021).

5.3.3. Antibidticos

As evidéncias atualmente disponiveis mostram que os antibidticos reduzem a
faléncia de tratamento e melhoram a sobrevida de pacientes hospitalizados por DPOC
exacerbado. O uso de antibiéticos é indicado nos seguintes grupos de pacientes (RABE et
al., 2019).

I Pacientes com exacerbacio de DPOC e trés sintomas cardinais: piora da
dispnéia, aumento da producdo de escarro e escarro que se torna purulento.

2. Pacientes com exacerbag¢io de DPOC e dois sintomas cardinais, desde que um
deles seja a modifica¢do do aspecto de puruléncia do escarro.

3. Pacientes com exacerbacdo grave do DPOC que necessitem de ventilagdo
mecinica (invasiva ou nio invasiva).

O tipo de antibidtico a ser utilizado vai depender do padrio local de resisténcia
bacteriana. Como os principais germes envolvidos nas exacerbagdes sdo

a moraxella, pneumococo e heméfilos, o antibiético escolhido deve ter agio contra
estes grupos de germes. Entre os mais utilizados encontram-se amoxacilina-clavulanato,
cefalosporinas de 22 ou 32 geracdo, azitromicina e fluoroquinolonas. Em pacientes com
fatores de risco para infec¢do por pseudomonas, mas sem indicag¢do para hospitalizacio,
ciprofloxacina é uma opg¢do. Em pacientes mais graves, cefepime, ceftazidima ou

piperacilina-tazobactan (RABE et al., 2019).

5.3.4. Transplante

Pacientes com obstru¢io em estdgio avancado, fumantes ou nio, sem doengas graves,
que continuem ainda com sintomas apds terapéutica farmacoldgica, e apds presenca no
programa de reabilitacdo pulmonar, precisam ser direcionados para servigos especializados.
No qual os especialistas (Pneumologia e Cirurgia Toricica) possam avaliar a probabilidade
de um tratamento cirdrgico, como cirurgia redutora de volume e transplante pulmonar
(PADILHA, 2019).

Assim, a cirurgia de redugio dos volumes pulmonares é um procedimento, em que o

cirurgido remove pequenos tecidos pulmonares danificados, isso permite que as 4reas
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restantes possam se expandir e realizar suas fun¢des com maior qualidade. Haja vista, que
os pacientes em estdgio avangado, nio alcancaram sucesso com outros tratamentos
mencionados anteriormente. Portanto, o transplante pode melhorar a capacidade

respiratéria e ter a qualidade vida restabelecida (BRASIL, 2021).

5.4. ATENCAO FARMACEUTICA EM PACIENTES COM DPOC

Como integrante da equipe de satide do municipio, o profissional farmacéutico pode
atuar como facilitador, auxiliando na montagem dos processos para aquisi¢io dos
medicamentos e direcionando os pacientes na rede de atengio a satde local (BRASIL, 2019).

Assim, a intervencdo farmacéutica pode ocorrer desde a avaliagio de uma possivel
DPOC em doentes ndo diagnosticados, até o seu acompanhamento/ educacdo de forma a
que o doente tenha sucesso na terapéutica. Atuando como educador, auxilia o doente para o
conhecimento sobre a doenca em curso, identificagio e eliminagio de fatores precipitantes
da doenga, entendimento do objetivo da terapéutica a longo prazo, reconhecimento precoce
de uma agudizacio e nocio de como atuar de imediato nessas situagdes (CRAVIDAO, 2019).

De acordo com Brasil (2019), o farmacéutico est apto a desempenhar papel relevante
no tratamento dos pacientes, prestando orientagio adequada para otimizar o uso dos
medicamentos, que em sua grande maioria sio firmacos administrados por via inalatéria,
sendo comum que os pacientes apresentem dificuldades quanto a utiliza¢do dos dispositivos
de forma eficaz. O cuidado farmacéutico a esses pacientes deve ser diferenciado, no sentido
de melhorar a compreensio da posologia e da maneira com que o firmaco deve ser
administrado e promover o aperfeicoamento das habilidades técnicas necessarias para que
os firmacos inalatérios sejam aplicados de maneira correta, como posicionamento adequado
do frasco e do paciente e uso de espagador entre o individuo e o frasco do medicamento.

Por meio da Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico desempenha uma relagio direta
com o paciente, objetivando uma farmacoterapia racional, o que permite o alcance de
resultados precisos e aprecidveis para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e das
pessoas que convivem com eles (STORPIRTIS et al., 2019). Essa atuagio do farmacéutico
vem ao encontro do preconizado pelo Ministério da Satide, que dispde que é preciso ampliar
o objeto de trabalho da clinica para além das doengas, visando compreender os problemas de

satde, ou seja, entender as situagdes que ampliam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
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Os problemas ou condi¢des de satde estio em sujeitos, em pessoas, por isso, a clinica
do sujeito é a principal ampliacdo da clinica, que possibilita o aumento do grau de autonomia
dos usudrios, cabendo uma decisdo compartilhada do projeto terapéutico (MINISTERIO

’
DA SAUDE, 2020).

Z . . . ~ ’ . ’

E importante ressaltar que muitas medidas nio farmacolégicas também devem ser
propostas pelo farmacéutico aos pacientes e seus familiares, no intuito de prevenir ou
minimizar episédios de crise e agravamento da doenga.

Como destacado por Posada (2020), constituem medidas nio farmacolégicas para o
tratamento da doenca pulmonar obstrutiva crénica a reabilitacio pulmonar e a
oxigenoterapia. Tais medidas podem ser usadas por um tempo prolongado, para atenuar as
crises de dispneia, e durante as préticas de atividades fisicas; sdo aconselhadas sempre que a
pressdo parcial de oxigénio estiver reduzida.

Em casos em que o paciente se encontra em um estdgio muito grave da patologia,
intervengdes cirdrgicas podem ser necessdrias, como a cirurgia redutora do volume
pulmonar e o transplante de pulm3o. A reabilitagdio pulmonar é indicada a pacientes que
apresentam moderacio ventilatéria ao fluxo de ar, compreende atividades praticas
englobando membros superiores e inferiores, terapia ocupacional, fisioterapia e assisténcia
psicossocial (ZANCHET et al., 2021).

A integracio do farmacéutico em programas multidisciplinares fomenta o
desenvolvimento do cuidado prestado por estes profissionais em diversos niveis de atengio
| 4 L4 * A . .

a satde, buscando sempre salientar a importincia de se promover o acesso efetivo aos

medicamentos e o seu uso adequado, por meio da atencdo direta aos usudrios (BRASIL,

2019).

6. CONCLUSAO

A intervengio farmacéutica reflete positivamente no tratamento da doenga
pulmonar obstrutiva crdnica e da asma, na medida em que melhora a adesdo ao tratamento
necessirio para amenizar os sintomas da doenga, proporcionando melhora na qualidade de
vida dos pacientes.

O acompanhamento farmacéutico demonstra a prética profissional em que o paciente
é o principal beneficidrio. Ao participar de modo relevante na assisténcia aos pacientes, por

meio do seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico orienta o paciente quanto a correta
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utiliza¢do dos medicamentos, detecta problemas relacionados aos medicamento e propde
intervencgdes para sanar tais problemas, contribuindo para amenizar os sintomas da asma e
da DPOC.

Em vista disso, para garantir um cuidado humanizado e um tratamento com éxito, o
farmacéutico deve partir do principio de que cuidar do corpo humano, nio exige apenas o
conhecimento técnico, mais também um olhar sensivel para a dimensio total do ser, isto é,

ndo o ver apenas como o doente/coitado, mas todas as suas limitacdes e necessidades.
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