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1. Introducéo

Enfisema pulmonar (EP) é uma doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
causada pela grande exposicdo a agentes poluentes e/ou quimicos que acabam
danificando os alvéolos pulmonares. Em 80% dos casos, o tabaco é o principal causador
da doenca. (OMS, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DPOC estdo entre as
classes de enfermidades que mais acometem a populacdo mundial, sendo responsaveis
por cerca de 5% do numero de 6bitos no ano de 2015 (OMS, 2016).

No Brasil, é estimado que de 5 a 10% da populacdo possua alguma DPOC.
Dentre essas doengas, o enfisema causa morbidade e mortalidade significativas,
acarretando custos financeiros e psicossociais, tendo em vista, que o tratamento da
doenca é realizado durante toda a vida. De acordo com os ultimos levantamentos do
DATASUS, do ano de 2003 a 2013, houve uma diminuicdo no numero de internacdes
causadas por DPOC, no entanto, houve um aumento da mortalidade. Mesmo com a
diminuicdo no numero de internacées, no ano de 2012, foram gastos cerca de R$ 100
milhdes de reais com internacbes. Com base nisso é notdrio a importancia de um
diagndstico prévio da doenca e que o tratamento se faca eficiente para diminuir os
gastos publicos (DATASUS, 2013).



2. Fisiopatologia

O EP pode ser definido como um processo obstrutivo cronico, resultante de
importantes alteracdes de toda a estrutura distal do bronquiolo terminal, denominado
acino, seja por dilatagdo dos espacos aéreos, seja por destruicdo da parede alveolar,
ocasionando a perda da superficie respiratéria e da irrigacdo sanguinea, diminui¢cao da
elasticidade e hiperexpansdo pulmonar. Essas alteracdes anatdmicas podem atingir
apenas uma parte do &cino ou toda a estrutura acinar, indicando a etiologia e o
comportamento fisiopatolégico da doenca (PETTA A, D, 2010).

O &cino pulmonar é uma estrutura presente nos lébulos pulmonares constituido
por bronquiolo terminal, bronquiolo respiratério, ductos e saco alveolares. Os
bronquiolos inicialmente apresentam tecido epitelial simples colunar e & medida que vao
diminuindo de diametro passam a ter um tecido epitelial simples cuboide ou
pavimentoso. As células caliciformes ndo estdo presentes na regido do bronquiolo
terminal, exceto em fumantes e pessoas expostas a agentes irritantes presentes no ar
(ROSS M, H; PAWLINA W, 2017).

No processo patolégico do EP as alteragbes ocorrem nos bronquiolos terminais,
por isso, o enfisema pode ser dividido quanto a regiao do acino afetada e a partir dessas
caracteristicas é possivel inferir a etiologia da doenca (PETTA A, D, 2010).

Dessa forma, a partir das alterag6es dos &cinos pulmonares, o EP pode ser
classificado em centroacinar, panacinar, parasseptal e intersticial pulmonar (EIP).

» O enfisema centroacinar estd associado a pratica tabagista, tendo como
principal caracteristica o alargamento ou destruicao dos bronquiolos respiratérios.

» O enfisema paracinar é caracterizado pela destruicdo das paredes alveolares
e alargamento difuso do &cino, principalmente nas zonas basais. Esse tipo de enfisema
€ encontrado em pacientes que apresentam deficiéncia na enzima alfa-1-antitripsina,
geralmente ocorre atrelado ao enfisema centroacinar.

» O enfisema parasseptal ou acinar distal atinge a periferia dos acinos, isto &,
os ductos e sacos alvolares, encontra-se associado ao pneumotdrax espontaneo em
adultos jovens e a bolhas pulmonares em idosos.

» EIP acomete principalmente recém-nascidos pré-termo. A doenca é causada
quando existe a necessidade do uso da ventilacdo, devido a passagem de ar dos
alvéolos e pequenas vias aéreas para espacgos perivasculares. Existem dois tipos de
enfisema intersticial pulmonar o unilateral e o localizado.

Muitos processos parecem estar envolvidos com a patogenia do enfisema
pulmonar. Porém, a hipétese do desequilibrio enzimético proteinase-antiproteinase tem
prevalecido como tema central nos ultimos anos. De acordo com essa hipotese, a
destruicdo da parede alveolar resulta da acdo de enzimas proteoliticas ativas que
degradam a matriz extracelular (MEC) e afetam a integridade de seus componentes,
particularmente as fibras colagenas e elasticas (PETTA A, D, 2010).

Uma das possiveis hipoteses esta relacionada com a deficiéncia genética da
enzima Alfa-1-antiprotease. Essa enzima apresenta atividade inibitéria sobre a elastase
neutrofilica que por sua vez atua na liberacdo dos granulos primarios dos leucocitos
granuldcitos na resposta imunoldgica, tornando-se imprescindivel para a migracao de
macrofagos, tendo como consequéncia a possivel origem do enfisema, tendo em vista



que ocorre um desequilibrio no processo de degradacdo do tecido e a recuperacao
desse processo (PETTA A, D, 2010).

Os macrofagos alveolares, bem mais presentes em pacientes com enfisema do
gque nos saudaveis, em condicbes patogénicas apresentam um aumento na expressao
da proteina antiapoptética B-cell leukaemial/linphoma (Bcl-XL), tal aumento pode
justificar a cronicidade da doenca devido a diminuicdo da apoptose das células afetadas,
sendo o principal fator o estresse oxidativo causado pelo cigarro. Atrelado a esses
fatores, pode-se inferir que a liberacdo das enzimas proteoliticas tanto neutrofilicas
quanto de macrofagos induzem a degradacdo do componente elastico da matriz
extracelular (PETTA A, D, 2010).

Outra linha de pensamento com relacdo ao mecanismo fisiopatolégico da
doenca esta relacionada ao estresse oxidativo devido as praticas tabagistas. Em
pacientes com elevada concentracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS), oriundas
do estresse oxidativo provocado pela fumaca do cigarro, promovem a ativagdo de
fatores que potencializam a resposta inflamatéria de pacientes com DPOC, como a
proteina ativadora 1 e o fator nuclear kappa 8 (PETTA A, D, 2010).

3. Diagnéstico

Os principais sintomas que ajudam no diagnostico de um enfisema pulmonar séo
tosse seca ou produtiva, dispneia, geralmente quando o usuario pratica alguma
atividade fisica e com o historico de tabagismo, inalacéo por longos periodos de fumaca
téxica ou de fogao a lenha. Para auxiliar no diagndstico, exames como a espirometria,
radiografia simples de térax em projecéo postero anterior e perfil, hemograma, oximetria
em repouso, eletrocardiograma em repouso e ecocardiograma (REGO J, D, B;
ZMBRZUSKI M, M, S, 2014).

4. Tratamento farmacolégico

Com relacdo ao tratamento do enfisema pulmonar as principais classes de
medicamentos utilizados s&o: broncodilatadores de agéo curta, broncodilatadores de
acao longa e corticosteroides inalatérios.

» Dentre os broncodilatadores de agéo curta podemos destacar o salbutamol,
atuando como g agonista dos receptores adrenérgicos assim como também o fenoterol
e ipratropio.

» Nos broncodilatadores de ac&o longa podemos encontrar salmeterol e
formoterol.

» Para os corticosteroides inalatérios temos bunesonida e beclometasona.
» O tiotrépio atua como um antimuscarinico especifico de longa duragao.

A resolucdo da portaria numero 29, de 25 de setembro de 2012 que resolveu
incorporar os medicamentos budesonida, beclometasona, fenoterol, salbutamol,
formoterol, salmeterol, ipratropio, assim como a oxigenoterapia domiciliar e exames
diagnosticos utilizando a enzima Alfa-1-antiprotease. Dentre esses medicamentos, o
fenoterol e salbutamo, beclometasona e ipratropio s&o os de mais baixos custos e 0s
demais associados ao tiatropio sdo medicamentos de alto custo (DATASUS, 2013).



5. Tratamento nao farmacoldgico

Atrelado ao tratamento farmacolégico é de suma importadncia a adesdo ao
tratamento ndo farmacolégico, que consiste em praticas tabagistas, fisioterapia
pulmonar e oxigenoterapia, servigos também disponibilizados pelo SUS (REGO J, D, B;
ZMBRZUSKI M, M, S, 2014).

O acompanhamento pds-tratamento € algo imprescindivel, visto que o enfisema
pulmonar é uma doenca que ndo tem cura. Portanto, se faz necessaria uma
regularidade para se prevenir possiveis problemas no tratamento sejam eles causados

pelo ndo efeito do farmaco como pela nao utilizacdo correta do mesmo.
6. Assisténcia farmacéutica

Uma frequente problemética com relacéo a utilizagéo correta do medicamento é
devido a via de administracdo ser a inalatoria, pois como a maioria dos usuarios da
terapia sdo idosos e que possuem problemas respiratorios a aspiracdo muitas vezes se
torna dificil, o que compromete a eficacia do tratamento. Dessa forma, a assisténcia
farmacéutica tem papel fundamental no que se refere a instrugdo da forma correta de
utilizacéo do farmaco (CRAVIDAO R, A, C, F 2017).

O farmacéutico tem como objetivo principal no cenério da satde publica auxiliar
no diagnéstico da DPOC, promover a adesao do paciente ao tratamento farmacoldgico
assim como outras praticas saudaveis como a de atividade fisica e alimentagéo
balanceada para melhoria da qualidade de vida do paciente, além dos possiveis
problemas relacionados ao medicamento e o cuidado para se evitar as infec¢des
hospitalares, caso o paciente esteja internado devido a debilidade pré-existente desses
individuos (CRAVIDAO R, A, C, F 2017).

Em Portugal foi elaborado um protocolo instruindo praticas que facilitem um
diagnéstico prévio pelo profissional farmacéutico (CRAVIDAO R, A, C, F 2017) (Figura 1):
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Fonte: visto em:
<,http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/8314/Tese%20Acompanhamento%20Farmac%C3%AAutico%20
da%20DP0OC%20na%20Farm%C3%Alcia%20Comunit%C3%Alria.pdf?sequence=1>.

1.

Assim, a intervencao farmacéutica pode ocorrer também no sentido da avaliagéo
de uma possivel DPOC em doentes ndo diagnosticados, bem como no seu
acompanhamento/educacdo de forma a que o doente tenha sucesso na terapéutica.

O acompanhamento farmacéutico traduz a pratica profissional em que o doente
€ o principal beneficiario das a¢bes do farmacéutico. Assim, através da assisténcia
farmacéutica temos a participacéo ativa do farmacéutico na assisténcia ao doente na
dispensa e no seguimento de um tratamento farmacoterapéutico, cooperando com 0s
outros profissionais de saude com o objetivo de alcancgar resultados que melhorem a
gqualidade de vida do doente.

A orientacdo ao paciente de como utilizar corretamente o medicamento de
escolha para o seu tratamento € de grande importancia para o sucesso do tratamento.
No enfisema pulmonar a apresentacdo da forma farmacéutica dos medicamentos
possuem uma variagdo demonstrado abaixo para trés tipos de medicamentos (figura 2):
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Fonte: visto em < http://www.bulas.med.br/p/bulas-de-medicamentos/bula/541377/fostair.htm>  Fonte: visto em <
http://www.farmaciasahumada.cl/fasa/MFT/PRODUCTO/P8021.HTM>

e Tiatropio
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fonte: acesso em < https://consultaremedios.com.br/brometo-de-tiotropio/bula/posologia-como-usar>.

Para a utilizacéo:

1. Mantenha a tampa fechada e vire a base transparente até ouvir um clique.

2. Abra a tampa até que figue totalmente aberta e travada.

3. Expire e solte o ar lentamente.

4. Coloque os labios em torno do bocal, sem cobrir as entradas de ar.

5. Enquanto inspira, lentamente, pressione o botao de aplicacdo e continue
inspirando.

6. Prenda a respiracao por volta de dez segundos e depois volte a respirar
novamente.

7. Repita os passos para dar um total de 2 puffs.

7. Conclusao

O tratamento do EP traduz a importancia que o farmacéutico pode ter na
prevencdo e possivel deteccdo de casos de DPOC nédo diagnosticada, bem
COmMo na sua orientagcao terapéutica e transmissao de conhecimentos sobre a
doenca a cada doente.
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