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RESUMO: Introdugdo: Os distirbios pulmonares obstrutivos sdo caracterizados por um
aumento na resisténcia ao fluxo aéreo devido 4 doenca difusa das vias respiratérias, e como
principais representantes desse grupo sio a asma, bronquiectasia e Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), este que possui como principal fator de risco o tabagismo. O
tratamento envolve broncodilatadores de curta e longa duragio, que podem ser associados a
antimuscarinicos de longa durac3o. J4 os distdrbios pulmonares restritivos possuem a limitagio
da expansido do parénquima pulmonar, resultando na diminui¢io da capacidade pulmonar total,
e sio divididos em duas categorias: (1) doengas intersticiais e infiltrativas crénicas, como fibrose
intersticial idiop4tica e pneumoconioses e; (2) distirbios da parede toracica como poliomielite,
doengas pleurais, cifoescoliose e obesidade grave. Seu manejo depende da etiologia, mas de
modo geral utilizam-se medicamentos antifibréticos, a oxigenoterapia, o controle de
comorbidades e a reabilitagio pulmonar. A espirometria é o exame de avaliagio funcional
pulmonar que é capaz de diferenciar as pneumopatias obstrutivas e restritivas por meio de seus
paridmetros analisados no teste. O objetivo geral do estudo foi analisar a incidéncia das doengas
pulmonares obstrutivas e restritivas e a resposta diagndstica apds o uso do broncodilatador
fenoterol na regido Centro-sul mato-grossense. Metodologia: estudo quantitativo, transversal e
descritivo com dados secundirios coletados sobre espirometria na consulta de Pneumologia nas
dependéncias do Laboratério Sio Matheus de Caceres/MT, durante o periodo de 2024, sem a
divulgagio das informacdes dos pacientes, dispensando o uso de TCLE. Resultados: Verificou-
se que a pneumopatia obstrutiva é mais incidente quando comparada a4 pneumopatia restritiva,
e que de forma geral, as mulheres sdo o grupo mais acometido. Também verificou-se que a faixa
etdria mais afetada foram os adultos e que a maioria dos pacientes obtiveram resposta
diagnéstica positiva apds o uso de broncodilatador Fenoterol na espirometria. Discussdo: os
dados coletados na pesquisa refletem o panorama encontrado na literatura atual, pois segundo
o Jornal Brasileiro de Pneumologia o tabagismo é o principal fator de risco associado a DPOC,
além de poluentes ambientais ocupacionais como poeiras, produtos quimicos e cigarros
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eletrénicos ao longo da vida, de acordo com Pereira et al. (2024) e conforme Malta o grande
ntimero de distirbios pulmonares obstrutivos também se deve a contribui¢cio da asma. Em
consonincia com o estudo de Tashkin (2008), também se analisou que a maioria dos pacientes
obtiveram resposta diagndstica positiva ao uso do broncodilatador, e que a auséncia de resposta
diagnéstica ao fenoterol pode refletir reducio da hiperinsuflagio pulmonar apés o
broncodilatador, o que nio é medido pela espirometria, em conformidade com Pereira (2004).
O estudo reconhece limitacGes, com a recomendagio de novas pesquisas para ampliar a
epidemiologia de pneumopatias obstrutivas e restritivas, e acompanhar a progressio dessas
doengas, possibilitando uma abordagem preventiva precoce e direcionada.

Palavras-chave: Espirometria. Broncodilatadores. padrio obstrutivo. padrio restritivo.
INTRODUCAO

As doengas pulmonares obstrutivas s3o caracterizadas por um aumento na resisténcia ao
fluxo aéreo devido a doenga difusa das vias respiratérias, onde acomete desde as grandes até as
pequenas vias do trato respiratério, manifestando-se por sintomas respiratérios persistentes
como sibilancia, tosse e dispneia. Sdo exemplos desse grupo de pneumopatias obstrutivas: asma,
bronquiectasia e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ! 2.

Asma é a patologia pulmonar crénica mais prevalente no mundo, acometendo cerca de
7% da populagio mundial, com a estimativa de que mais de 300 milhdes de pessoas no planeta
todo sejam afetadas por essa doenca. Além de elevada morbidade como limitacdo respiratéria,
incapacidade para o trabalho entre outras, a asma também pode ser letal. No Brasil, a
mortalidade por esta doenca é de cerca de 2.000 pessoas anualmente 2.

A inflamacio nas vias aéreas, que acomete toda a 4rvore respiratéria, inclusive o
parénquima alveolar, é o principal fator responsivel pela hiperreatividade bronquica e pela
cronicidade da asma. Ocorre o aumento da produg¢io de muco em respostas aos diversos
estimulos, o que explica os episédios recorrentes de dispneia, sibilos e tosse relacionados a
broncoconstri¢do presente na doenga 2.

A asma pode ser dividida em duas grandes categorias: (1) atépica, quando hé evidéncias
de sensibilizacdo e resposta imune a determinados antigenos; (2) nio atépica, quando hd uma
auséncia de identificacdo de um alérgeno predisponente. Também existem outros fenétipos
menos comuns como a asma induzida por firmacos, como aspirina e outros anti- inflamatérios
nio esteroides (AINES) e a asma ocupacional, que acomete individuos expostos a substincias

como madeira, plastico, tolueno, algoddo entre outros no ambiente ocupacional 2.
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Durante os anos de 2019 a 2023, foram registradas 5.097 internacdes por bronquiectasia
no Brasil. O Nordeste liderou com 2.046 internacgdes, representando 409% do total, seguida
pelo Sudeste com 1.334 internagdes (269%) e pelo Norte com 792 internagdes (1690) 3.

Na bronquiectasia h4 a oclusdo de um segmento da 4rvore brénquica, que é representada
por dilatacdo irreversivel de bronquios, causada por infeccdo, extenuagio ou tragio da parede
brénquica ou por deficiéncia na sua formagio. O antecedente de doenca pulmonar na infincia,
em geral de causa viral, é relatado por indmeros pacientes. Ha a presenca de tosse, febre e saida
de secrecdo mal-cheirosa, quando o paciente acorda. Em casos mais severos, pode ocorrer
insuficiéncia respiratéria 2.

Segundo a Organizacio Mundial de Satde, a DPOC ¢ a terceira causa de morte no
mundo, com registro de 3,23 milhdes de ébitos em 2019. No Brasil, a doenga representa a quinta
causa de morte em todas as idades e, entre 2010 e 2018, apresentou uma taxa de mortalidade
anual de 51,5 a cada 100 mil habitantes na populagio geral 4.

Clinicamente a denominacio DPOC agrupa o enfisema e a bronquite crénica, pois ambas
doengas compartilham o principal fator etiolégico que é o tabagismo, e muitos pacientes
apresentam caracteristicas concomitantes das duas doengas, com predominio inflamatério das
vias aéreas correspondentes as bronquites, e também de destrui¢cdo do parénquima pulmonar
do enfisema. Em ambas as condi¢des, a principal consequéncia funcional ¢ a limitagio ao fluxo
aéreo 2,

Bronquite crénica é clinicamente definida como presenga de tosse persistente com
producio excessiva de muco na maior parte dos dias em um periodo de 3 meses, por pelo menos
2 anos consecutivos. A doenca é desencadeada por exposi¢io prolongada a agentes irritantes
inalados, principalmente a produtos derivados do tabaco, além de contaminantes atmosféricos.
Como consequéncia da agressdo desencadeada por esses agentes, hé estreitamento e obstrucio
da luz de pequenas vias aéreas 2.

O enfisema pulmonar é caracterizado por um aumento anormal e permanente do
tamanho dos 4cinos pulmonares, destruicio dos septos alveolares e perda da elasticidade
pulmonar, sem fibrose evidente. A classificagdo das lesdes do enfisema pode ser distribuido
anatomicamente em quatro tipos: centrolobular ou centroacinar, panacinar ou panlobular,
parasseptal e irregular 2.

A teoria que explica a destruicdo de septos alveolares no enfisema é resultante do

desbalanco entre proteases e antiproteases, com dominio de proteases. As principais enzimas
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proteoliticas encontradas no trato respiratdrio baixo sio macréfagos alveolares e os neutréfilos,
que estio presentes em maior quantidade em pulmdes de fumantes 2.

As doencas pulmonares restritivas sio caracterizadas pela limitagio da expansio do
parénquima pulmonar, resultando na diminuicdo da capacidade pulmonar total. Elas sio
divididas em duas categorias: (1) doengas intersticiais e infiltrativas crénicas, como fibrose
intersticial de etiologia desconhecida e pneumoconioses; e (2) distirbios da parede toracica que
sio doengas neuromusculares como poliomielite, doencas pleurais, cifoescoliose e obesidade
grave L,

As doengas pulmonares intersticiais crbénicas constituem um grupo heterogéneo de
condigdes caracterizadas por fibrose do intersticio pulmonar e inflamagdo. Os pacientes podem
apresentar sintomas como taquipneia, dispneia, crepitacdes ao final da inspiracdo e cianose. As
alteracdes funcionais cldssicas incluem a redugio da capacidade de difusio, dos volumes
pulmonares e da complacéncia pulmonar. As radiografias de térax revelam lesdes bilaterais que
assumem a forma de pequenos nédulos, ou sombras em vidro fosco, e em formas mais
avancadas hd a formagio do padrio “favo de mel”, com formacio de cicatrizes difusas no
pulmio 1.

A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma sindrome clinico-patolégica caracterizada por
fibrose pulmonar intersticial progressiva e insuficiéncia respiratéria. A doenca acomete
individuos geneticamente predispostos que tendem a um processo de reparo aberrante de lesdes
recorrentes em células epiteliais alveolares desencadeadas por exposicdes ambientais.
Clinicamente, manifesta-se com esforco e tosse seca, sendo que a cianose, hipoxemia e
baqueteamento ocorrem tardiamente 1.

Um estudo realizado por Baddini-Martinez e Pereira em 2010 sobre a incidéncia e
prevaléncia de fibrose pulmonar idiopética (FPI) no Brasil, através de dados internacionais e
indices brasileiros, estimou a incidéncia anual de casos de FPI entre 6.841 e 9.997 casos (3,5 a 5,1
por 100.000 habitantes) e a prevaléncia entre 13.945 e 18.305 casos (7,1 a 9,4 por 100.000
habitantes). Além disso, foi constatado uma maior taxa de acometimento em homens (75%);
em pacientes com mais de 50 anos e com intima relagio com o tabagismo 5.

As Pneumoconioses descrevem a resposta pulmonar nio neoplasica a inala¢io de poeiras
e minerais presentes em ambientes ocupacionais, incluindo também lesGes causadas por gases
e vapores quimicos. Os principais poluentes envolvidos sdo: poeira do carvio, silica, amianto e
berilio. Os macréfagos alveolares pulmonares tém papel central na patogénese dessas lesdes,
que promovem inflamacdo e produzem citocinas com potencial fibrogénicas 1.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 1, jan. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Estima-se que o niimero de trabalhadores expostos a essa patologia no pais seja superior
a seis milhdes de pessoas, sendo as ocupacdes laborais de risco a construgio civil, mineracio,
garimpo, metaldrgica e inddstria quimica .

A diferenciacio entre os padrdes obstrutivo e restritivo se d4 através da espirometria, que
¢ um exame de avaliacdo funcional pulmonar que mede os volumes pulmonares mobilizaveis
durante a ventilagio, sendo que as suas principais varidveis avaliadas para a interpretagio do
teste sdo: Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF1), a Capacidade Vital
For¢ada (CVF), arazio VEF1/CVF e o Pico de Fluxo Expiratério (PFE). O teste espirométrico

s6 pode ser realizado em criancas acima de 6 anos de idade, pois a partir dessa fase ocorre

colaboragdo para o teste, segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)

L7

VEF1 é a quantidade de ar exalada durante o primeiro segundo da manobra da CVF, e
este é o volume méximo de ar que o individuo pode expirar dos pulmdes com o méximo de
esforco. PFE ¢ a velocidade médxima com que uma pessoa consegue soprar o ar para fora dos
pulmdes apés uma inspiragio profunda. J4 a relagio VEF1/CVF (indice de Tiffenaud) reflete
a velocidade de esvaziamento pulmonar 8.

Distarbio ventilatério obstrutivo é definido como uma redugio desproporcional do fluxo
expiratério miximo com respeito ao volume maximo de ar que o paciente pode deslocar dos
pulmdes. Assim, as pneumopatias obstrutivas sdo caracterizadas pela relacgio VEF1/CVF
reduzida (inferior a 0,7), indicando obstrucgdo do fluxo expiratério®.

J4 o distarbio ventilatério restritivo estd associado a reducdes proporcionais na
capacidade vital forcada quanto no VEF1, de modo que a relagio VEF1/CVF permanece normal
ou aumentada, alteracGes que sio explicadas pela perda de parénquima pulmonar que ocorre na
doenga restritiva 1.

Considera-se uma resposta positiva no teste diagnéstico com o uso do broncodilatador
fenoterol no presente estudo um aumento no VEF1 de > 200 mL e > 7%, e para a CVF ¢
necessiria uma variacdo > 350 mL em comparagio aos dados da amostra inicial coletada do
paciente 7.

Os medicamentos salbutamol e fenoterol, que pertencem a classe dos beta- 2-agonistas de
curta duracdo, sio administrados por via inalatéria para aliviar episédios agudos de
broncoespasmo. Isso se deve a sua ac¢do rdpida, que se inicia em cinco minutos, atinge seu efeito

méximo por volta de 15 minutos e tem duragio que varia entre trés e seis horas 9.
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O formoterol e o salmeterol sdo broncodilatadores de acdo prolongada, pertencentes a
classe dos agonistas beta-2 de longa duragio, com efeitos que se estendem por pelo menos doze
horas, relaxando a musculatura lisa e melhorando o fluxo de ar .

Os broncodilatadores de curta e longa duragio constituem o pilar do tratamento em crises
agudas e manutencio das doencas pulmonares obstrutivas. Podem ser administrados sozinhos
ou combinados com antimuscarinicos de longa duracdo, como tiotrépio, umeclidinio e
glicopirrdnio, que bloqueiam a agio broncoconstritora da acetilcolina em receptores
muscarinicos localizados no musculo liso das vias aéreas, resultando em broncodilatagio e
melhora significativa da ventilagdo 711,

O tratamento das pneumopatias restritivas varia dependendo da etiologia da restrigio.
Na FPI novos medicamentos antifibréticos, como pirfenidona e nintedanibe, sdo associados a
oxigenoterapia, o controle de comorbidades e a reabilitagio pulmonar. Para pacientes obesos, o
manejo envolve a perda de peso por meio de uma combinacdo de dieta e exercicios fisicos. A
disfun¢io pulmonar em pacientes com escoliose grave pode ser controlada com correcio
cirdrgica. Por fim, o tratamento da pneumoconiose consiste em reabilitacio pulmonar
incluindo reeducagio respiratdria e treinamento fisico, de resisténcia e de forga para tratar os
sintomas e aumentar a tolerincia ao exercicio 2.

Segundo o Ministério da Satde, em 2021, foram realizados 1,3 milhdo de atendimentos a
pacientes com asma na Atencdo Primdria & Satde e que 23,29 da populacdo viva com a doenca
B, Logo, assumindo-se que as doencas pulmonares obstrutivas e restritivas afetam a sobrevida
e sdo grande causa de hospitaliza¢des, é imprescindivel conhecer a epidemiologia da populacio
brasileira atualmente, a fim de que os dados de pesquisa possam ajudar a desenvolver a¢des de
prevencio as pneumopatias. Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de analisar a
incidéncia de padrdes espirométricos e a resposta diagndstica apds o uso do broncodilatador

fenoterol no centro-sul mato-grossense.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO E FONTES DE DADOS

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e descritivo com a utilizagio dos
resultados das espirometrias realizadas na consulta de Pneumologia nas dependéncias do

Laboratério Sio Matheus.
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O orientador do presente trabalho, Dr. Rodrigo Perez, é o tnico especialista em
Pneumologia na Regido de Saiide Oeste Mato-grossense, realizando atendimentos via SUS e
particular de pacientes encaminhados por sintomas respiratérios, e também é preceptor em
disciplinas do ciclo clinico e do internato dos alunos da Faculdade de Medicina da Universidade
Estadual do Mato Grosso, o que justifica a escolha desse banco de dados, uma vez que o
Laboratério Sdio Matheus é o local de atuagdo do orientador e de acompanhamento ambulatorial
dos académicos, o que facilitou o acesso aos dados, além da concessdo dos responsaveis técnicos
do laboratério através do documento de Declaragio e autorizagdo para o uso da infraestrutura.

Os dados coletados pertencem a pacientes do municipio de Céceres-MT e dos municipios

da Regido de Satide Oeste Mato-grossense.

LOCUS DA INVESTIGACAO

Céceres é um municipio do estado brasileiro de Mato Grosso. Localizado na mesorregido
Centro-Sul do estado, constituindo uma microrregiio de saiide do oeste matogrossense que
abrange 22 municipios, com o atendimento de um grande nimero de pessoas. Possui uma 4rea

de 24.499,922 km2 e o IBGE estima uma populacdo de 91.626 habitantes no ano de 2024.

Critérios de inclusio e exclusio

Adotou-se como critérios de inclusio todas as espirometrias realizadas no Laboratério
S3o Matheus no periodo de janeiro a dezembro de 2024. Excluiu-se os exames de espirometria
realizados em periodo que ndo seja o ano de 2024 e espirometrias duplicadas de um mesmo

paciente dentro do periodo de anilise dos dados.

Variaveis

Analisaram-se as seguintes véridveis de exposic¢do: incidéncia de distarbio ventilatério
obstrutivo e restritivo apés o exame diagnéstico espirométrico, sexo, idade (categorizadas em
faixa etéria, sendo criancas de 6-13 anos, adolescentes de 14-17 anos, adultos de 18-59 anos e
idosos com idade igual ou maior que 60 anos) e a resposta diagndstica apés a utilizagdo do
broncodilatador de curta duraciao Fenoterol.

Para o detalhamento das formas de apresentacdo dos distarbios ventilatérios obstrutivos
e restritivos foi realizado as subdivisées das pneumopatias em acentuado, grave, moderado e

leve segundo seu acometimento nos sexos, a partir de parimetros considerando acentuado
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como VEFI1 < 300%, grave 30% a 499%, moderado 50% a 79% e leve > 809 segundo os critérios da

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).

Anilises

Para a anélise descritiva, calcularam-se as frequéncias absolutas (IN) e relativas (o) das
varidveis sexo e faixa etdria, estratificadas pela presenca de distarbio ventilatério obstrutivo e
restritivo e a resposta diagndstica apés o uso do broncodilatador.

Os dados foram tabulados e organizados no software Microsoft Office Excel,
posteriormente as informagdes foram inseridas no programa Epi Info™ 7. Neste programa,
desenvolveu-se uma tabela da incidéncia absoluta e relativa das doengas pulmonares
obstrutivas, restritivas e do indice espirométrico normal da totalidade dos dados coletados. Em
seguida, elaboraram-se tabelas que analisaram as frequéncias das faixas etdrias caracterizadas
como criangas, adolescentes, adultos e idosos e do sexo masculino e feminino que apresentavam
a presenca de pneumopatias e a resposta apés o uso do broncodilatador Fenoterol, com a
utilizagio de um filtro para a exclusio de indices espirométricos dentro da faixa de
normalidade, resultando em um quantitativo absoluto (IN) e relativo (o) dessas varidveis. Por
fim, foi correlacionado as subdivisdes dos distirbios pulmonares aos sexos.

Os dados produzidos a partir do programa Epi Info™ 7 foram transpostos para o software

Microsoft Office Excel para a criagio dos grificos que ilustram os resultados desta pesquisa.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado de Mato Grosso (CAAE 89129125.1.0000.5166). A coleta de dados foi realizada somente
ap6s a aprovacio do CEP. As informagdes referentes as espirometrias foram disponibilizadas
diretamente do banco de dados do laboratério. Os dados foram coletados j4 com a exclusdo dos
nomes dos pacientes, preservando o anonimato, e armazenados em dispositivo externo (pen-
drive) no modelo word. Posteriormente 4 conclusio da pesquisa, os dados serdo excluidos apés
a submissio em revista e defesa do trabalho em banca avaliadora. Desta forma, este estudo

dispensou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

No periodo de janeiro a dezembro do ano de 2024 na regido de Céceres/MT, foram

registrados na consulta de Pneumologia nas dependéncias do Laboratério Sdo Matheus 1098
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espirometrias, com 914 (83,24%) pacientes apresentando distrbios pulmonares obstrutivos em
comparagdao com 28 (2,55%) pacientes com distirbios pulmonares restritivos e 156 (14,219%)

pacientes com indice espirométrico na faixa de normalidade (Gréfico 1).

INCIDENCIA DE DOENGCAS
PULMONARES OBSTRUTIVAS E
RESTRITIVAS

914

1000 (83,24%)
800
600
0 156
200 28 (14,21%)

0

Distlrbio obstrutivo Distarbio restritivo Normalidade

Gridfico 1
Em relacio a incidéncia de pneumopatias obstrutivas entre os sexos masculino e
feminino, o grupo mais acometido foram as mulheres com 505 (55,25%) casos, e homens com
409 (44,75%) casos. No que se refere s pneumopatias restritivas, sua maioria se d4 no grupo
feminino com 20 (71,43%) casos e homens com 8 (28,579%) casos, excluindo-se os pacientes que

apresentavam valores espirométricos normais pois estes nio sio objeto do estudo (Gréfico 2).

INCIDENCIA DE DOENGAS PULMONARES
OBSTRUTIVAS E RESTRITIVAS POR SEXO
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Grifico 2
Comparando-se o nimero de casos incidentes de doengas pulmonares obstrutivas e

restritivas de acordo com a estratificagio entre as faixas etarias, os adultos foram os mais
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afetados com 422 (46,179%) casos obstrutivos e de 10 (35,719%) casos restritivos, em relagcdo aos
idosos com 280 (30,639%) e 9 (31,14%), criancas com 146 (15,97%) e 7 (25,01%) e adolescentes

apresentando 66 (7,23%) e 2 (7,14%) respectivamente (Grafico 3).

INCIDENCIA DE DISTURBIOS VENTILATORIOS POR
FAIXA ETARIA
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Grdfico 3
Analisou-se que houve resposta diagndstica positiva ao uso do broncodilatador Fenoterol
em 483 (52, 84%) dos pacientes que apresentam pneumopatias obstrutivas e em 6 (21,43%) dos
pacientes que apresentam pneumopatias restritivas, em comparagao aos 431 (47,169%) pacientes
com doencas pulmonares obstrutivas e 22 (78,57%) pacientes com doengas pulmonares

restritivas que ndo apresentaram variagio apés o uso da medicagdo. (Gréfico 4).

RESPOSTA DIAGNOSTICA APOS
O USO DE BRONCODILATADOR
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Ao analisar as varidveis sexo e gravidade das pneumopatias, foi possivel identificar que
o disttrbio obstrutivo moderado foi identificado numa maior propor¢io nas mulheres com 172
(32,76%), seguido de acentuado com 171 (32,57%), leve com 159 (30,29%) e grave com 3 (0,57%).
J4 o distarbio ventilatério restritivo leve apresenta 20 casos (3,81%), totalizando 525 pacientes.
Quanto ao sexo masculino, a distribui¢do do distdrbio ventilatério obstrutivo foi: acentuado
em 148 casos (35,49%), seguido de leve com 133 (31,899%) e moderado com 128 (30,70%). O
disttrbio ventilatério restritivo apresentou padrio leve em 8 casos (1,9200) (Gréfico 5).

Das espirometrias realizadas, apenas o padrio ventilatério restritivo leve apresentou
incidéncia na amostra estudada, enquanto os padrdes ventilatdrios restritivos moderado, grave

e acentuado nio apresentaram incidéncia, por isso justifica-se a suas exclusdes no Gréfico s.

SUBDIVISOES DAS PNEUMOPATIAS
POR SEXO
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Grdfico 5

DISCUSSOES

Realca-se com esta pesquisa a grande prevaléncia de distdrbio ventilatério obstrutivo na
populacdo de Céceres/MT, que pode estar associado ao tabagismo, visto que esse habito é o
maior fator de risco relacionado ao desenvolvimento de DPOC segundo o Jornal Brasileiro de
Pneumologia 45, e responsavel por cerca de 85% a 9o% de todos os casos e mortes por DPOC
de acordo com Meirelles (2009) * A grande prevaléncia das pneumopatias obstrutivas também
se deve a contribui¢do da asma, que corresponde a 6,89 da populagio adulta no Brasil, o que
equivale a 10,9 milh&es, sendo que a maior prevaléncia é em mulheres segundo Malta et al.
(2022) 7.

Os dados encontrados no trabalho corroboram com uma revisio sistemditica e meta-
analise feito por Cruz e Pereira (2020), sobre a epidemiologia da DPOC no Brasil que estimou

uma prevaléncia da doenca em adultos acima de 40 anos em (17%), onde a regido de maior
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prevaléncia é a Centro-Oeste (25%), seguida da regiio Sudeste com (23%)®. Além disso,
segundo Pereira et al. (2024) as pneumopatias necessitam de uma exposicdo prolongada ao
tabaco, poluentes ambientais ocupacionais como poeiras e produtos quimicos ao longo da vida,
e mais recentemente o uso dos cigarros eletrdnicos, o que reforca a prevaléncia dos disttrbios
pulmonares em adultos e idosos .

Segundo Tashkin (2008), 53,9% dos pacientes analisados em estudo apresentaram uma
resposta diagndstica broncodilatadora significativa, o que reforca os resultados encontrados na
presente pesquisa de que a maioria dos pacientes com pneumopatias obstrutivas obteve resposta
diagnéstica positiva ao uso do fenoterol *.

Em contrapartida, ndo houve resposta diagnéstica ao utilizar o fenoterol no restante dos
assistidos, o que de acordo com Pereira (2004) pode-se associar a muitos pacientes portadores
de DPOC que evoluem com melhora clinica com o uso de broncodilatadores, sem evidéncia
espirométrica de reversibilidade. Isso é explicado pela reducdo da hiperinsuflagio pulmonar

apés broncodilatador, o que n3o é medido pela espirometria 8.

CONCLUSAO

E notével a maior incidéncia de pneumopatias obstrutivas e restritivas em mulheres,
informacdo que pode ser relacionada com o aumento do tabagismo e outros fatores de risco
como exposi¢io a fogio a lenha no puablico feminino conforme Reis et al. (2024) ..

O estudo também reconhece limitacSes, como a possivel exclusio de habitantes do
municipio que ndo sdo atendidos na consulta em pneumologia no laboratério e também por ser
um estudo transversal, analisando apenas um tdnico ponto no tempo. Recomenda-se que
pesquisas futuras ampliem a epidemiologia de pneumopatias obstrutivas e restritivas, a fim de
conhecer ainda mais o perfil de desenvolvimento das doengas nas regides de interesse e também
acompanhem a progressio dessas pneumopatias na populagio, para que seja possivel uma
abordagem preventiva nos principais fatores de risco, como o tabagismo, fortalecendo a prética

clinica baseada em evidéncias.
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