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RESUMO

Introducéo: A DPOC atinge principalmente os homens e mulheres entre 40 a 60 anos com histérico de
tabagismo ativo. Esta doenca é associada a fatores genéticos, idade, tabagismo, fumaca ocupacional e
particulas toxicas. Objetivo: Contextualizar a DPOC e suas particularidades na populacdo acometida.
Metodologia: Consta de uma reviséo integrativa dos Gltimos dez anos, utilizando as bibliotecas virtuais:
Bireme e SciELO. Resultados e Discussdes: O estudo aponta que a DPOC é uma doenga prevenivel e
tratavel, caracterizada pela limitacdo parcialmente reversivel ao fluxo aéreo. O tratamento visa melhorar a
qualidade de vida do individuo, tanto fisica como nutricional e mental. Entretanto, a prevengdo a melhor
forma de evitar problemas futuros. Conclusdo: Levando em conta os aspectos abordados, é de suma
importante 0 conhecimento sobre a DPOC a fim de melhorar a qualidade de vida desses individuos
acometidos, além disso, evidencia-se as acOes terapéuticas indicadas para evitar 0s possiveis
comprometimentos que a DPOC pode levar.

Palavras-chave: Adulto, DPOC, Assisténcia de Enfermagem.
INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca prevenivel e tratavel,
caracterizada pela limitacdo parcialmente reversivel ao fluxo aéreo. A obstrucdo é geralmente
sucessivo e esta altamente associada a uma resposta anormal inflamatéria a aspiragdo de particulas
ou de gases toxicos, causado principalmente pelo tabagismo. A DPOC afeta geralmente os pulmdes,
porém existem consequéncias sistémicas expressivas como deplecdo nutricional e a disfuncao dos
musculos esqueléticos periféricos (ALVES; FERNANDES; SILVEIRA, 2014).

A DPOC ocupa a sexta colocacdo em causas de Obitos em todo o mundo, além disso,
estimasse que até 2030 alcance o terceiro lugar. No Brasil, conforme dados fornecidos pelo Data-
SUS de 2008 até 2013, aconteceram cerca de 200 mil mortos por DPOC. No pais, a doenca
apresenta-se como a terceira causa de morte entre as doencas croénicas ndo transmissiveis tendo um
aumento de nimeros de 6bitos de 14% entre 2008 e 2013. Representando em média cerca de 50 mil

mortos por ano em fungdo dessa patologia. Além do mais, € uma das doengas que causa uma grande

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




ve g \
/
y

Conbracis

parcela dos custos do Sistema Unico de Sadde (SUS) devido ao grande nimero de internagdes por
suas complicacBes (RABAHI, 2013).

O tabagismo é o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC, ocasionando
cerca de 85% dos casos da doencga. Devido a fumaca inalada que causa a inflamagdo pulmonar e
assim promovendo a obstrucao dos bronquios e a destruicdo dos alvéolos, que sdo responsaveis pela
troca gasosa. Assim como o tabagismo, existem casos que a exposicdo a poluentes, gases, fumaca
ou substancias téxicas geraram o desenvolvimento da DPOC devido a longa exposicdo desse
poluente. Estudos apontam também que a idade € um fator de risco ligado a DPOC, pois pessoas
entre 35 a 40 anos sdo mais susceptiveis ao aparecimento dos sintomas da DPOC (FREITA et al.;
2016).

A DPOC pode causar o aumento do risco de aparecimento de outras doengas, sendo as
doencas cardiovasculares as principais causas (hipertensdo, disfungdo ventricular, doenca arterial
coronariana, hipertensdo pulmonar), além de disfuncdo musculoesquelética e perda de massa
muscular, como a osteoporose, osteopenia, osteoartrite, depressdo, ansiedade, entre outras. O
nimero e a gravidade dessas comorbidades influenciam na qualidade de vida e assim aumenta o
indice de mortalidade (WEHRMEISTER, 2011).

O processo inflamatério desta doenca pode acabar produzindo alteragBes dos brénquios
(bronquite crdnica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar). Além dessas alteracdes caracteristicas da DPOC o quadro clinico e as repercussdes no
estado geral de saude do paciente sofrem a influéncia de manifestacdes sistémicas, como a deplecao
nutricional, assim tendo que reforgcar a necessidade de uma abordagem multidimensional que
contemple todos os componentes da doenca (ALVES; FERNANDES; SILVEIRA, 2014).

O objetivo do estudo foi buscar conhecimentos sobre a DPOC e a atuagédo da enfermagem na
prevencdo dessa doenca. O presente trabalho realizou uma reviséo da literatura com base em artigos
cientificos presentes em bibliotecas virtuais. Além disso, foi comprovado que a atuacdo da
enfermagem na prevengdo da DPOC € de extrema importancia, a fim de proporcionar o aumento da
qualidade de vida do paciente, contudo, a enfermagem pode contribuir com o desenvolvimento de

praticas educativas que sdo elementos centrais na promocao da saude e qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més de marco de 2018, através
das bibliotecas virtuais do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (Bireme) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), tendo como critérios de inclusdo:
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artigos completos que abordassem a tematica; nos idiomas espanhol, inglés e portugués e num
espaco temporal de dez anos. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: materiais que
apareciam repetidamente na base de dados; que ndo abordassem a tematica; que nao tinham texto
completo disponivel e anteriores ao periodo proposto. Apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, foi realizada a leitura do titulo e resumo dos artigos e selecionados aqueles que atendiam
ao objetivo da coleta.

Para fazer uma busca mais precisa dos periodicos, foram utilizados descritores cadastrados
no Portal de Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS) “DPOC”, “ADULTO” ¢ “ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM?”, unidos pelo conector booleano “AND”. Na base de dados da Bireme foram
encontrados 309 artigos, dos quais foram selecionados apenas 37 materiais. Ja na base de dados da
SciELO foram encontrados 148 e analisados 21 artigos. Apds incluir os critérios de inclusdo e
exclusdo, foi feita uma leitura dos materiais selecionados, e desses apenas 12 artigos foram
analisados e utilizados para a pesquisa.

Os resultados estéo apresentados textualmente e com a utilizacdo de figuras e tabelas.

Artigos
Base de Dados Encontrados Selecionados Analisados
Bireme 309 37 09
SCIELO 148 21 03

Tabela 1: Achados de acordo com as bases de dados selecionados.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) refere-se a diversos distdrbios que afetam
a movimentacao do ar para dentro e para fora dos pulmdes, caracterizando-se pela presenga de uma
resposta inflamatdria anormal dos pulmdes que acaba produzindo altera¢Ges de intensidade variavel
nos bronquios, bronquiolos e/ou parénquima pulmonar. Na maioria das vezes devido a inalacdo de
particulas, gases nocivos, substancias toxicas e a fatores genéticos (como a deficiéncia da alfa-1-
antitripsina), podem estar gerando limitagdes cronicas no fluxo aéreo (CAVALCANTE; BRUIN,
2009).

A DPOC é vista como um problema de saude global, e suas manifestagdes podem causar
danos na qualidade de vida do individuo e incapacidades. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 80 milhdes de pessoas sofrem de DPOC moderada ou grave, ja no Brasil, a
prevaléncia dessa doenga em grandes cidades pode chegar em até 15% dependendo do critério de
diagnostico adotado. Além disso, estima-se que até 2030 alcance o terceiro lugar como principal
causa de morte no mundo (RABAHI, 2013).
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Diante ao problema que € a DPOC, os principais fatores de risco para o desenvolvimento
dessa patologia sdo associados como uma origem ocupacional, genética, por inalacdo constante e
prolongada de substancias toxicas, situacdo socioeconémica, idade, dentre outros. Assim estando
divididos em fatores externos (tabagismo, poeira ocupacional, irritantes quimicos, fumaca de lenha,
infeccBes respiratdrias graves na infancia, condigdes socioecondmicas) e fatores individuais
(deficiéncia de alfa-1 antitripsina, desnutricdo, prematuridade, hiper-responsividade bronquica),
assim como a tabela 2 abaixo mostra (BARBOSA, 2017).

Fatores de risco para a DPOC

Fatores externos Fatores individuais
Tabagismo Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
Poeira ocupacional Deficiéncia de glutationa transferase
Irritantes quimicos Alfa-1 antiquimotripsina
Fumaca de lenha Hiper-responsividade bronquica
InfeccBes respiratdrias graves na infancia Desnutricao
Condicdo socioecondmica Prematuridade

Tabela 2: Fatores de risco para o desenvolvimento da DPOC

A classificacdo dos disturbios respiratorios da DPOC é referida como obstrutivo e restritivo.
Na presenca do disturbio obstrutivo, existe um aumento da resisténcia nas vias aéreas devido ao
estreitamento dessas vias, seja por muco, edema ou broncoespasmo. A expiracdo acaba se tornando
mais dificil que a inspiracdo devido ao ar retido nos alvéolos. Ja o restritivo é caracterizado por
qualquer distarbio que acaba limitando a expansdo dos pulmdes, que podem ter causas
intrapulmonares (fibrose pulmonar, doencas pulmonares intersticiais, pneumonia, dentre outros) e
extrapulmonares (distarbios neurolégicos, traumatismo da cabeca e medula espinhal, deformidade
da parede toracica, distensdo abdominal, obesidade) (BARBOSA, 2017).

O distarbio prolongado obstrutivo leva o individuo para o desenvolvimento de uma
bronquite cronica, ou seja, 0 comprometimento dos brénquios, causando assim um aumento na
producdo de muco e tosse cronica. Essa irritacdo leva ao aumento do tamanho e do nimero das
glandulas submucosas nos grandes bronquios, havendo o aumento da producdo do muco espesso e
aderente, causando uma diminui¢éo ciliar, uma menor defesa mucociliares no pulméo e assim uma
maior susceptibilidade a infecgdes e inflamacdes. Na presenca da inflamacéo, existe o espessamento
e fibrose da parede bronquica, logo, ocorrendo a obstrucdo dessas vias aéreas (WEHRMEISTER,
2011).

Outro problema que esse tipo de obstrucdo cronica pode levar € o comprometimento dos

alvéolos, assim causando o enfisema pulmonar. As destruicdes das paredes dos alvéolos resultam
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em uma diminuicdo da &rea de superficie alveolar, que de forma continua, ocorrendo uma perca de
retracdo elastica do pulméo. Diante disso, acontece que exista um aumento de espago morto pela
formacéo de bolsas de ar entre 0s espagos alveolares, cuja que ndo ocorra troca gasosas nessas areas
e assim causando um aumento no esforgo respiratorio para um maior fluxo de oxigénio (ALVES;
FERNANDES; SILVEIRA, 2014).

Os sintomas da DPOC sdo caracteristicos da doenca, que é a producdo de expectoracdo, falta
de ar e tosse produtiva junto com dispneia. Existem outros sintomas que podem induzir ao
diagndstico ou suspeita de DPOC como a demora na expiragdo, aparecimento de sibilos e térax em
tonel. Esses sintomas sdo de caracteristicas cronicas, assim piorando ao decorrer dos anos e
deixando o individuo mais vulneravel ao adoecimento de outras doencas) (BARBARA et al.; 2011).

Para realizar o diagnostico da DPOC, leva-se em consideracdo Vvarios elementos na
avaliacdo do paciente, incluindo presenca de comorbidades, histérico de exarcebacBes prévias,
avaliacdo da gravidade e estadiamento da DPOC (por meio de espirometria, presente na tabela 3),
em alguns casos pode ser utilizado uma avaliacdo radioldgica (radiografia simples de térax) e
também a avaliacdo de oxigenacdo pelo pulso ou a gasometria arterial. Deve-se tomar cuidado com
o0 diagndstico pois existe outras doencgas que podem apresentar quadro clinico bastante semelhante,
como asma, insuficiéncia cardiaca (IC) e bronquiectasias, e devendo ser excluidas (Quadro 1)
(MARCHIORI et al.; 2010).

DIAGNOSTICO SINTOMAS COMUNS ENTRE ASPECTOS DIFERENCIAIS
AS DOENCAS
Asma Asmaéticos com doenca ndo Ha obstrucdo ao fluxo aéreo

controlada em longo prazo podem
ter obstrucdo ao fluxo aéreo de
carater ndo reversivel
(remodelamento brénquico). A
normalizacdo dos parametros
espirométricos apos curso de
corticoterapia oral ou inalatoria
exclui o diagnéstico de DPOC.

reversivel/parcialmente reversivel,
diferente fisiopatologia, sem
relacdo causal com tabagismo, boa
resposta a corticoterapia,
prognostico melhor em longo prazo
com tratamento.

Insuficiéncia Cardiaca

Congestéo pulmonar pode
desencadear dispneia, tosse e
sibilos.

Responde bem ao tratamento com
diuréticos; Ha tosse ndo produtiva
ou mucoide; exames radiolégicos
mostram sinais de edema pulmonar
ou cardiomegalia.

Bronquiectasias

Ha expectoracdo cronica; pode
haver dispneia e obstrugdo ao fluxo

Exames radiologicos revelam
achados de bronquiectasias; a base
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‘ aéreo. fisiopatoldgica
Quadro 1: Diagnéstico diferencial entre DPOC, asma, insuficiéncia cardiaca e bronquiectasias
(MARCHIORI et al.; 2010).

Diante os sintomas apresentados e analise do paciente por meio da espirometria que é usada
para avaliar a obstrucdo do fluxo de ar, que é determinada pela relacdo do Volume expiratério
forgado cronometrado de primeiro segundo (VEF) com a Capacidade vital for¢cada (CVF). A DPOC
é definida como uma relacdo VEF/CVF de menos de 70%. A classificacao divide-se em até 4 niveis
de estadiamento (tabela 3) (BARBARA et al.; 2011).

Estagio Caracteristicas
0 (em risco) Espirometria normal; sintomas cronicos de
tosse, producdo de escarro
1DPOC leve VEF/CVF < 70% e VEF > ou = 80% do

previsto; com ou sem sintomas cronicos de
tosse, producao de escarro

2DPOC moderada VEF/CVF < 70% e VEF 50-80% do previsto;
com ou sem sintomas cronicos de tosse,
producédo de escarro.

3 DPOC grave VEF/CVF < 70% e VEF < 30-50% do
previsto; com ou sem sintomas crénicos
4 DPOC muito grave VEF/CVF < 70% e VEF < 30-50% do

previsto; IrpC
Tabela 3: classificacdo do estadiamento por meio de espirometria (BARBARA, et al; 2011).

Na DPOC deve-se solicitar, rotineiramente, uma radiografia simples de térax nas posi¢cdes
postero-anterior e perfil, ndo para definicdo da doenca, mas para afastar outras doencas pulmonares,
principalmente a neoplasia pulmonar. A radiografia de térax pode ainda identificar bolhas, com
possivel indicacdo cirdrgica. A tomografia computadorizada de torax esta indicada na DPOC
somente em casos especiais, como suspeita da presenca de bronquiectasias ou bolhas, indicacdo de
correcdo cirdrgica destas ou programacgdo de cirurgia redutora de volume (MARCHIORI et al.;
2010).

Além desses testes de radiografia e espirometria, pode ainda ser feito a avaliacdo da
oxigenacdo de maneira ndo invasiva pela oximetria de pulso. Se for identificada uma saturagéo
periférica de oxigénio (SpO2) igual ou inferior a 90%, esta indicada a realizacdo de gasometria
arterial para avaliacdo da PaO2 e da PaCO2. A oximetria deve ser repetida periodicamente e sempre
que houver exacerbacdo. No quadro 2 mostra 0 esquema para o diagndstico da DPOC
(MARCHIORI et al.; 2010).
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Exposicao a fatores de risco

e Tabagismo
e Poeira ocupacional

Tosse e Fumaca a lenha
Secrecgéo
Dispneia Fatores individuais conhecidos

Sibilos

Sintomas cronicos respiratérios

e Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

Espirometria

e Pré e p6s-broncodilatador

Outros exames:

e Radiografia de térax
e Oximetria/gasometria

Quadro 2: Esquema realizado para diagndéstico da DPOC (MARCHIORI et al.; 2010).

Existem diversas formas de tratamento para a DPOC, logo, para que ocorra uma melhor
conduta terapéutica, deve-se avaliar a gravidade da doenca, considerando-se o nivel de
comprometimento da fungdo pulmonar, a intensidade dos sintomas e da incapacidade, a frequéncia
das exacerbacBes e a presenca de complicacBes como insuficiéncia ventilatéria. Varias
classificacbes de gravidade sdo propostas por diferentes sociedades e diretrizes, sendo que
atualmente maior importancia tem sido dada a ocorréncia de sintomas e a frequéncia das
exacerbacdes (SANTOS, 2010).
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O tabagismo ativo reduz significativamente a efetividade das intervencGes terapéuticas na
DPOC, especialmente a corticoterapia inalatoria, e esta associado ao pior progndéstico e deterioracdo
mais rapida da funcdo pulmonar. Dessa forma, intervencdes para cessacdo de tabagismo devem ser
priorizadas em todos os niveis de atencdo. Devido as particularidades da evolugdo da doenca em
deficientes de alfa-l-antitripsina, 0s pacientes devem ser encaminhados para
avaliacdo/acompanhamento em servico especializado em pneumologia (SANTQOS, 2010).

O tratamento ndo farmacoldgico engloba duas acdes a qual se refere ao abandono do
tabagismo e uma reabilitacdo pulmonar junto a fisioterapia respiratdria. A suspensdo do tabagismo
reduz a evolucdo da DPOC e com o auxilio da reabilitacdo pulmonar o paciente terd uma melhora
na capacidade para o exercicio e a qualidade de vida (WEHRMEISTER, 2011).

Ja o tratamento farmacol6gico é constituido por broncodilatadores por via inalatoria, que
ocasiona alivio sintomético e menor incidéncia de efeitos colaterais. Além dos broncodilatadores, o
tratamento farmacoldgico é feito com corticoide inalatérios, que levou a diminuicdo das
exarcebac@es, porém sem uma diminuicdo na taxa de mortalidade e ainda com maiores indices de
efeitos colaterais. Existe também o uso da oxigenoterapia que demonstra ser o principal tratamento
para manutencao da sobrevida de pacientes hipoxémicos portadores de DPOC, tendo como objetivo
principal manter a saturacdo arterial da oxiemoglobina acima dos 90% (PAMPLONA; MENDES;
BARBARA, 2009).

Ainda existe o tratamento cirdrgico, que pode ser realizado por bulectomia, que é a retirada
das bolhas acinares que ocupam 0 espaco no torax. Outro tipo de cirurgia é a redutora de volume
pulmonar que consiste na ressec¢do das areas pulmonares mais intensamente afetadas por enfisema,
que assim permita que as areas remanescentes, também doentes, porém menos comprometidas,
possam realizar a fungdo de troca gasosa. O transplante de pulméo pode ser realizado como forma
de tratamento da DPOC para pacientes que apresentam hipoxemia acentuada e hipercapnia
(ALVES; FERNANDES; SILVEIRA, 2014).

Por se tratar de uma patologia que tem carater de desenvolvimento crénico, suas
complicagbes pioram ao decorrer do tempo e auséncia de tratamento especifico de seu
estadiamento. Entre elas, as mais comuns sdo a presenca de infeccGes respiratérias, pressdo arterial
elevada, problemas cardiacos, cancer de pulméo e a depressdo. Além disso, o desenvolvimento de
complicagdes sistémicas em pacientes com DPOC é tipico, logo, a importancia de um tratamento e
prevencao para esses individuos (PAMPLONA, MENDES, BARBARA; 2009).
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Os individuos acometidos por DPOC apresentam bastantes limitagdes fisicas, impedindo os
mesmos de realizarem alguns tipos de atividades como fazer uma simples caminhada. Essa situacdo
€ muito incomoda ao acometido, uma vez que 0 mesmo ndo consegue exercer sua autonomia,
precisando da ajuda de terceiros (CARREIRO; SANTOS; RODRIGUES, 2013).

A enfermagem, por sua vez, necessita intervir no dia-a-dia desse paciente e promover saude,
realizando estratégias que previnam acontecimentos inesperados. Além disso, é de extrema
importancia sempre estar monitorando, estimulando e ajudando este paciente, garantindo ao mesmo
uma melhora da mobilidade fisica, melhora na respiracdo e estado nutricional, seja por meio de
estimulos a realizacdo de atividades que ajudem no seu condicionamento ou através de alguns
instrumentos que facilitem sua melhora ou qualidade de vida.

O papel da enfermagem é fundamental para a elaboracdo de programas de reabilitacdo ao
paciente com DPOC, como também a importancia da educacdo e salde nesse tipo de paciente,
assim proporcionando um aumento na qualidade de vida, diminuicdo a morbidade e futuros
internamentos. Contudo, a prevencdo da doenca se torna prioridade, sobretudo a aplicacdo dessas
intervencdes a populacédo de risco, especialmente grupos jovens.

SISTEMATIZAC}AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE AO PACIENTE COM
DPOC

Diante da problematica, € importante que o profissional enfermeiro leve em conta todas as
necessidades do acometido pela doenca durante a avaliagdo do paciente, a fim de fornecer uma
assisténcia de enfermagem integral e adequada para o0 mesmo. A tabela abaixo aborda alguns

Diagnosticos de Enfermagem, bem como suas intervencgdes e resultados esperados.

DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES DE RESULTADO
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ESPERADO
Padrdo respiratorio | - Ministrar oxigénio caso necessario; | Melhorar 0 padrao
prejudicado - Administrar medicacdes conforme | respiratorio do cliente em
relacionado a DPOC e | prescricao; um periodo estimado de 5
caracterizado pelo | - Manter o paciente em posi¢do de | dias apés o inicio do
quadro asmatico. Fowler. tratamento.
Padrdo de  sono | - Acompanhamento psicoldgico; Realizar a monitorizacdo
prejudicado - Procurar manter o ambiente | do padrdo respiratorio a
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relacionado a dispneia | agradavel e limpo sem poeira; cada 2 horas durante o
evidenciado por relato | - Administrar ansiolitico conforme | periodo de internacdo, a

verbal. prescricdo medica. fim de evitar a dispneia
Padrdo de peso | - Acompanhamento nutricional; Retornar ao seu peso
alterado relacionado | - Oferecer dieta de 3 em 3 horas; normal em um periodo
ao estresse excessivo | - Ressaltar para o cliente a | estimado de 30 dias.

caracterizado por perda | importancia da alimentacao.

de peso.

A SAE tem como objetivo melhorar cada vez mais o cuidado prestado ao paciente, pois
assim é demonstrado a necessidade de cuidado interativo, complementar e multiprofissional. A SAE
dispde para o enfermeiro uma maior independéncia, um respaldo, que garante a continuidade
profissional, além de gerar uma aproximacao enfermeiro e o restante da equipe. Sendo assim a SAE
para o paciente é importante devido enquadrar os seus principais problemas e ao mesmo tempo
resolve-los de maneira individual e mais completa. Contudo, o enfermeiro se destaca nesse tipo de
acao diante o cuidado prestado ao paciente, propondo intervencdes e os devidos resultados que séo

esperados dessas intervencoes.
CONCLUSAO

Em virtude do que foi apresentado, o conhecimento em relacdo a DPOC possibilitou
destrinchar o que essa comorbidade pode gerar ao individuo adulto e/ou idoso. Por ser uma doenga
de caracteristica cronica e por ndo existir cura atualmente, suas complicagcdes se agravam sem a
fixacdo e adesdo do tratamento adequado, logo, comprometendo a qualidade de vida do individuo
acometido. Além disso, o conhecimento sobre sinais e sintomas, diagndéstico, tratamento, fatores de
risco e a prevencdo, possibilitou uma melhor assisténcia para esses individuos, promovendo assim

uma melhor qualidade de vida.

Por ser considerado uma doenca que pode apresentar manifestagdes sistémicas, o tratamento
adequado dessas manifestaces pode mudar o prognostico desse paciente. Como também a
realizacdo de novas investigacdes com objetivo de desenvolvimento de estratégias para o tratamento
ou diagnostico precoce para esse tipo de adoecimento, sendo assim visto na queda de mortalidade e
complicacdes que a DPOC pode apresentar.
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