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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica promove obstru¢do pulmonar e leva pacientes a
emergéncia devido as exacerbagdes do quadro. As exacerbagdes exigem tratamento agudo e alteram o curso
da doenca. Objetivo: Apresentar os principais fatores associados a apresentacao clinica e ao manejo das
exacerbagdes de doenca pulmonar obstrutiva cronica no departamento de emergéncia. Metodologia:
Revisdo integrativa de literatura de artigos publicados na base de dados ScienceDirect, com busca a partir
dos descritores “Doenca pulmonar obstrutiva cronica” e “Emergéncias”. Fundamentagao tedrica: As
exacerbagdes podem ser provocadas por infec¢des ou poluicdo ambiental e devem ser manejadas em
ambiente hospitalar. Deve-se observar fatores de gravidade para direcionar o tratamento. O diagnoéstico €
clinico e exames sdo Uteis na exclusdo de outras possiveis causas de dispneia. Consideracdes finais: As
exacerbagdes de DPOC devem ser tratadas em ambiente hospitalar € 0 acompanhamento ambulatorial deve

prevenir novos episodios. Multiplos fatores promovem as exacerbagdes de DPOC.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Emergéncias.
AREA TEMATICA: Emergéncias respiratorias.

INTRODUCAO



A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢ uma entidade clinica caracterizada pela obstrucao
pulmonar permanente e progressiva decorrente da exposicao a agentes toxicos, principalmente ao tabagismo.
E uma doenca que pode ser manejada na assisténcia ambulatorial, mas que frequentemente leva os pacientes
ao departamento de emergéncia devido as exacerbagdes do quadro (LONG; REZAIE, 2022). De acordo com
o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2023 (GOLD 2023), uma exacerbagdo de DPOC ¢
“um evento caracterizado por dispneia e/ou tosse e secrecao que pioraram nos ultimos 14 dias”.

Além disso, as exacerbacdes requerem alteracdo no regime de tratamento e agravam o curso da doenca,
devido ao aumento da mortalidade e piora abrupta da fun¢do pulmonar JOHANNESMEYER; MOUSSAVI;
RAMBARAN, 2022; LI; CHEN; HU, 2022; PHILLIPS; et al., 2022); bem como, elevam os custos de
tratamento (JOHANNESMEYER; MOUSSAVI; RAMBARAN, 2022). Por isso, ¢ necessario que se
compreenda fatores que promovem exacerbacdes, o que influencia na gravidade desses quadros e como eles
devem ser manejados de forma a promover a qualidade de vida do paciente com DPOC (MOITA; et al.,

2022).

OBJETIVO
Apresentar os principais fatores associados a apresentacdo clinica e ao manejo das exacerbacdes de doenca

pulmonar obstrutiva cronica no departamento de emergéncia.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura realizada a partir da busca avancada de artigos cientificos na base de dados
ScienceDirect. Para realizar a pesquisa, fez-se uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Doenga
pulmonar obstrutiva cronica” e “Emergéncias”, bem como dos correspondentes em lingua inglesa. Os
termos de pesquisa foram relacionados entre si através do operador booleano “AND”.

A pesquisa teve como critérios de inclusdo: ser do tipo artigo de pesquisa ou artigo de revisdo; estar
integralmente disponivel online; ter sido disponibilizado integralmente em lingua inglesa e ter sido
publicado entre os anos de 2019 e 2023. Ja os critérios de exclusdo foram: ser do tipo relato de casos, série
de casos ou relato de experiéncia; artigos duplicados e artigos que ndo estavam integralmente disponiveis
online. A busca resultou em 40.919 artigos sem aplicacdo dos critérios e 8.819 artigos apds aplicagdo dos

critérios. Ap6s analise critica dos titulos dos artigos, foram selecionados 13 trabalhos para compor a revisao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

As exacerbagdes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) sdo causadas principalmente por
infecgdes virais, infecgdes bacterianas e poluigdo ambiental, respectivamente (BROWN; BRAMAN, 2020).
A avaliacdo desse quadro no departamento de emergéncia deve focar no manejo de faléncia respiratoria e
estabilizacao de parametros clinicos do paciente; apos isso, o tratamento pode ser continuado em enfermaria

ou unidade de terapia intensiva e, ap6s alta hospitalar, o seguimento deve se dar com equipe especializada



(BROWN; BRAMAN, 2020). Os fatores que mais contribuem para as exacerbacdes de DPOC e admissao
hospitalar dos pacientes sdao: tabagismo, poluicao do ar, admissdo hospitalar prévia nos ultimos 12 meses,
oxigenoterapia de longa duracdo, idade avangada, presenca de comorbidades e baixa adesdo ao tratamento
(PHILLIPS; et al., 2022). Outro fator contribuinte foi a presenca de distirbios do sono em pacientes com
diagnéstico de DPOC. Observou-se que pacientes com DPOC tém alta prevaléncia de insonia, Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e sindrome das pernas inquietas. Entre esses quadros, a SAOS
promoveu aumento na incidéncia e gravidade das exacerbagdes da DPOC (LI; et al., 2021).

Em relacdo ao acesso ao tratamento, existem disparidades que tornam o cuidado das exacerbacdes desigual
entre diferentes grupos populacionais. Entre eles, observou-se nos Estados Unidos, que a populacdo rural,
pessoas negras e imigrantes hispanicos tinham menor acesso aos servicos de saude e, por isso, o tratamento
era prejudicado (GAFFNEY, 2022). Quanto a internagao hospitalar devido as exacerbagdes, ela ¢ o principal
evento que leva a deterioracdio do quadro da DPOC com diminui¢do da funcdo pulmonar, risco de
readmissdo e piora da qualidade de vida. Os principais fatores associados a internagdo hospitalar foram:
numero de comorbidades, contagem de eosinofilos em exame de admissdo e necessidade de ventilagdao
mecanica (POKHAREL; et al., 2022).

Quanto ao diagndstico das exacerbagdes, ele deve ser clinico em pacientes com sintomas compativeis e
diagnéstico prévio de DPOC, na exclusdo de outros diferenciais (LONG; REZAIE, 2022). A causa da
exacerbagao deve ser identificada a fim de instituir o tratamento adequado. A abordagem ocorre
principalmente pela avaliagdao da dispneia e realizagdo de exames para excluir outras hipoteses diagnosticas.
A avaliagdo da dispneia com uso de mais de uma escala clinica e uso do pico de fluxo ¢ mais acurada do que
a aplicacdo de escala unica e deve ser preferivel (ROUDI; et al.,, 2019). Exames de imagem como
radiografia e tomografia de téorax podem ser utilizados para excluir quadros com a mesma sintomatologia.
Outro exame que pode ser utilizado com a mesma finalidade ¢ a ultrassonografia de beira de leito (POCUS)

(LT; CHEN; HU, 2022; LONG; REZAIE, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

As exacerbagdes de DPOC podem ter diversas causas que devem ser avaliadas no momento de diagnoéstico.
O tratamento das exacerbagdes ¢ feito inicialmente no departamento de emergéncia e, posteriormente,
continuado no ambiente hospitalar. Apos a alta hospitalar, o paciente deve ser acompanhado por equipe
especializada para evitar a recorréncia das exacerbacdes e diminuir a progressdo da doenga. Fatores
individuais, ambientais e sociais influenciam na incidéncia e recorréncia de exacerbagdes, bem como no
seguimento da doenca. As exacerbagdes sdo associadas ao tratamento inadequado e fatores como:
tabagismo, poluicdo do ar, admiss@o hospitalar nos ultimos 12 meses, oxigenoterapia de longa duracao,
idade avancada e presenca de comorbidades. J& a internagdo hospitalar estd associada ao nimero de

comorbidades, a contagem de eosinofilos em exame de admissao e a necessidade de ventilagdo mecanica.
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