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RESUMO

Introducio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma enfermidade caracterizada pela obstrucdo do nivel
aéreo persistente ou parcialmente reversivel associados a comorbidades. E uma doenga evitavel e pouco associada a
deficiéncia genética. Diversos fatores aumentam a sua incidéncia, como poluigdo ambiental e ocupacional, tabagismo ¢ a
demora de implementagdo das politicas ptblicas visando a prevencdo. Objetivo: Compreender os impactos na qualidade de
vida dos portadores de DPOC, analisar e compilar contetidos de conhecimentos cientificos que discorram sobre a tematica
investigada. Métodos: Este artigo ¢ uma revisao integrativa sobre DPOC e foi realizada por meio de consulta das publicagdes
indexadas no banco de dados eletronicos: Scielo, PubMed, Medline, UpToDate e o0 Google Académico no periodo de 2011 a
2021 com os descritores em satide: Ansiedade; Depressdo; Qualidade de vida, DPOC. Resultados: Apds andlise minuciosa,
cinco artigos foram selecionados, o processo utilizado para a seclecionar os artigos foi a relevancia da DPOC na qualidade
de vida do paciente. Os resultados mostraram que os pacientes que sdo acometidos pela DPOC e que desenvolve quadros
depressivos tém uma maior dificuldade em seguir com o tratamento. Além disso que apresentam maior resisténcia a continuar
com o tratamento da DPOC e apresentam pioras. Os estudos demonstraram a importancia de identificar as principais causas
da depressdo para que mesma seja combatida, uma vez que ela atrapalha o tratamento da DPOC. A qualidade de vida dos
individuos que apresentam DPOC e depressdo sdo bem reduzidas uma vez que tais manifestacdes quando apresentadas de
forma concomitantes comprometem os tratamentos de ambas as patologias. E visto uma piora nos pacientes com DPOC
e depressdo em que se ha uma exacerbagdo dos sintomas de DPOC e depress@o ja que esses pacientes t€ém um tratamento
dificultado em razdo da associag@o dessas doencas. Conclusido: A DPOC ¢ uma pneumopatia incapacitante que repercute no
cotidiano, a maioria dos pacientes foi classificada com nivel grave de ansiedade e niveis moderados de depressdo. Pesquisas
futuras poderao ser propostas a fim de investigar os efeitos do envolvimento de cuidadores familiares na melhor recuperagao
dos pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Ansiedade, depressdo, qualidade de vida, doenca pulmonar obstrutiva cronica.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a disease characterized by persistent or partially
reversible air level obstruction associated with comorbidities. It is a preventable disease and little associated with genetic
deficiency. A number of factors increase COPD incidence, such as environmental and occupational pollution, smoking
and the delay in implementing public policies aimed at prevention. Objective: The propose of this work was to perform
a comprehensive study about recurrent lung disease and understand the impacts on the life quality of people with COPD
through an integrative literature review. Methods: The following data sources were searched between 2011 to 2021: Scielo,
PubMed, Medline, UpToDate and Google Scholar and the health descriptors (DECS) were anxiety, depression. quality of
life and Chronic obstructive pulmonary disease. Results: After careful review of the research, the number of article selected
in this review was five and the process used to narrow down the study relevance to COPD in the life quality. Quality of life
is strongly affect in individuals with depression and COPD when presented concomitantly. Moreover, it compromises the
treatments of both diseases. Patients with COPD and depression that show an exacerbation of COPD symptoms, moreover
these patients have a difficult treatment because of this association. Conclusion:Upon concluding the literature review, we
found that COPD is a disabling lung disease that affects the patient's daily life and the majority of the patients showed severe
levels of anxiety with a predominance of moderate levels of depression. Future studies may relate the involvement family
caregivers on the improving outcomes of the patients with COPD. on the improving outcomes of the patients with COPD.
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1. INTRODUCAO

A doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) trata-
se de uma enfermidade respiratoria prevenivel e tratavel,
caracterizada pela obstrugdo do nivel aéreo persistente ou
parcialmente reversivel (Santos, 2021). A obstrugdo desta
¢ normalmente de forma progressiva ¢ esta relacionada
a uma resposta inflamatéria incomum dos pulmdes
geradas na inalagdo de particulas ou gases toxicos e
resulta em graves consequéncias, podendo incapacitar
0 organismo a realizar trocas gasosas adequadas, o que
resulta em uma dispneia progressiva, com ou sem a
presencga de secrec¢do, que pode comprometer a execugao
das atividades diarias (Bagatini, Lessa, Naue, 2019).

O mecanismo inflamatdrio consiste principalmente
no acumulo de neutréfilos e macrofagos encontrados
na secre¢do pulmonar, expansdao de citocinas pro-
inflamatdrias, sendo que o fator de necrose tumoral
(TNF)-o aumenta com o envelhecimento bem como com
a gradacdo da infecg¢do (Coelho et al., 2021).

Devido sua alta poténcia incapacitante, nota-se
um maior impacto em diversos ambitos na vida dos
pacientes. A dispneia € um dos sintomas principais
e, consiste na sensagdo experimentada pelo portador
da doenca, quando ao respirar passa a ser um esforgo
desagradavel (Coelho et al., 2021). E uma experiéncia
notada de maneira complexada e muito subjetiva. Fatores
psicoldgicos, ambientais, afetivos e fisiologicos podem
influenciar na percepc¢do do paciente (Bagatini, Lessa,
Naue, 2019).

A DPOC esta associada a sinais e sintomas de tosse,
dispneia aos minimos esforgos, sibilancia e expectoragdo
cronica, os quais podem causar uma inflamagao sistémica
que se manifesta em sindromes consumptivas como
perda de peso e sarcopenia nas fases mais avangadas.
Por ser portador de uma doenga cronica, o padrao clinico
pode se alterar, caso ocorra um evento agudo (Oca ef al.,
2021).

Estudos afirmam que o envelhecimento da populagéo,
quando relacionado ao tabagismo, cresce a prevaléncia
e falecimento por esta enfermidade, analisou-se as
tendéncias dos niveis padronizados de mortalidade por
enfermidades associadas ao tabaco evidenciou a reducio
de um ter¢o de mortes por Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, todavia, esses resultados apresentaram uma
nova tendéncia de aumento (Pessoa, 2017).

A mortalidade por DPOC ainda ¢ a causa principal de
morte associada ao tabagismo. Além dos impactos, bem
como na redugdo na qualidade de vida, a enfermidade ¢
responsavel pelo crescimento dos gastos com saude, uma
vez que, com o desenvolvimento desta enfermidade, os
individuos demostram exarcebagdes recorrentes, o que
acaba por gerar hospitalizagdes mais frequentes (Pessoa,
2017).

Sintomas de ansiedade e depressdo sdo bastante
comuns nos pacientes com DPOC e, geralmente
aparecem como decorréncia da doenga. Prevaléncias
para ansiedade e depressdo apresentam variagdes entre
12 a 96% e 27% a 79% respectivamente. A depressdo
¢ considerada uma resposta psicoldégica na medida em
que o paciente precisa se adaptar a essa nova condigao.
As dificuldades sdo visiveis em todas as areas. Muitos
pacientes aposentam-se por invalidez; outros precisam

mudar de trabalho (Opuchkevitch; Jeronymo, 2020).

Atividades  sociais e recreativas  tornam-se
diminuidas, pois o paciente passa a sentir-se constrangido
e estigmatizado devido a sintomatologia tornando-se
recluso em sua propria casa. Mudangas nas relagdes
afetivas, familiares e sexuais, também sao referenciadas
(Andretta, 2018).

Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo acerca da DPOC e da depressdo, ressaltando os
conceitos e a epidemiologia, bem como, o método de
diagndstico e tratamento; a fim de compreender a relagdo
entre a psicoterapia, a melhora no desfecho clinico e
seus impactos na qualidade de vida dos portadores de
DPOC, com o objetivo de verificar como o processo
terapéutico auxilia na melhora do paciente (diminui¢do
da ansiedade) e manejo da doenga.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi construido com base em uma
revisdo integrativa da literatura, que teve como principal
objetivo analisar e compilar contetdos de conhecimentos
cientificos que discorram sobre a tematica investigada
no trabalho presente. Buscando reunir evidéncias
sistematizadas disponiveis para conhecimento e
investigacao a partir de dados acerca da doenga pulmonar
obstrutiva cronica e sua relacdo com a depressao.

A revisdo de literatura realizada nesse trabalho
envolveu publicagdes indexadas no banco de dados
eletronicos: Scielo, PubMed, Medline, UpToDate e
o Google Académico. O recorte temporal se deu nos
ultimos 10 anos (2011-2021). Para a busca dos estudos
foram utilizados os seguintes descritores em saude
(DECS): Ansiedade. Depressdao. Qualidade de vida.
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. As estratégias
de busca foram baseadas em lingua vernacula e lingua
estrangeira (inglés) através da utilizagdo do operador
booleano AND. Como critério de inclusdo, definiu-
se a utilizacdo de artigos completos de acesso livre,
publicados em portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo foram artigos que ndo estavam disponiveis na
integra e sem consonancia com a tematica de estudo.
Os dados foram extraidos e depositados em fichas/
planilhas especificas utilizadas para a extragcdo de dados.
Os trabalhos selecionados, com base nos critérios de
inclusdo e exclusao, foram mantidos em pastas, formando
a analise especifica.

Apos a selegdo, conforme os critérios de inclusdo e
exclusdo, os cinco artigos foram lidos criteriosamente de
acordo com o que mais se encaixava no tema abordado e
ao final da revisao foi utilizado um total de considerados
relevantes para o estudo.

3. RESULTADOS

O presente estudo tem como base abordar o tema
proposto, mantendo o mesmo em uma delimitagdo de
objetivos descritos pela pesquisa a serem alcangados.
Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
restaram cinco artigos para analise, esses que tem a
perspectiva de sanar a pergunta norteadora (Tabela 1).

Para Bernocchi et al., (2018), os transtornos do
humor podem levar a um ciclo vicioso, reduzindo a
autoconfianga, aumentando o isolamento e¢ agravando
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Tabela 1. Definicao da DPOC.

Titulo Autor(s)/ano Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
Telerreabilitagdo Bernocchi er Ensaio clinico Correlacionar o estilo e Fol visto que os pacientes
domiciliar em al., 2018 randomizado, qualidade de vida dos que sdo acometidos pela
pacientes idosos com aberto, pacientes com DPOC e DPOC e que desenvolve
doenga pulmonar controlado, quadros de ansiedade guadros depressivos tem
obstrutiva crinica e multicéntrico. uma maior dificuldade em
insuficiéncia cardiaca seguir com o tratamento.
e depressio um ensaio
clinico randomizado
Associagdo entre Chen et al., Estudo Abordar os principais pontos Pacientes com DPOC
suporte social e 2017 longitudinal sobre DPOC com o foco em | apresentam maior resisténcia
comportamentos de de corte pacientes com depressio. a continuar com o
autocuidado em tratamento da DPOC e
adultos com doenga apresentam ploras.
pulmonar obstrutiva
cronica
Adesdio autorreferida | Pierobon et al., Estudo Analisar as principais (s estudos demonstraram a
de pacientes com 2017 transversal caracteristicas da DPOC em | importincia de identificar as
DPOC, fatores observacional pacientes depressivos principais causas da
pslcossoclals e multicéntrico depressio para que mesma
comprometimento seja combatida, uma vez que
cognitivo leve na ela atrapalha o tratamento da
reabilitagio pulmonar DPOC.
Explorando variaveis Jarab & Transversal Realizar um estudo acerca da A qualidade de vida dos
associadas a nio Mukattash, estudo de qualidade de vida dos individuos que apresentam
adesdo 4 medicagio 2019 observagio individuos que sio acometidos | DPOC e depressio sio bem
em pacientes com pela DPOC e desenvolvem reduzidas uma vez que tais
DPOC quadros depressivos manitestagdes quando
apresentadas de forma
concomitantes
comprometem os
tratamentos de ambas as
patologias.

A associagio do Wei et al., 2018 | Retrospectivo Descrever as principais E visto uma piora nos
tratamento com coorte manifestagdes clinicas dos pacientes com DPOC e
antidepressivos com o longitudinal pacientes depressivos e com | depressio em que se hd uma
uso de medicagio de estude DPOC exacerbagio dos sintomas de
manutengio para DPOC e depressio ja que

DPOC e adesdo em esses pacientes tém um
uma populagio tratamento dificultado em
razio da associagio dessas
doengas.

FONTE: Autoria propria

a deficiéncia relacionada a dispneia e reduzindo a
adesdo ao tratamento farmacoldgico e tratamentos ndo
farmacolégicos. O impacto potencial de problemas
psicologicos na adesdo ao tratamento da DPOC
(apesar das limitagdes discutidas) deve ser levado em
consideragdo pelos médicos e devidamente avaliado
quando a DPOC ¢ diagnosticada, nao apenas por seu
impacto na adesdo, mas também sobre mortalidade,
deficiéncia e qualidade de vida.

Ja Chen ef al, (2017) afirma que os achados em
relagdo a depressdo foram mais claros e consistentes,
levando a conclusdo de que este transtorno de humor
(especialmente quando grave) provavelmente poderia
ter uma influéncia negativa sobre adesdo ao tratamento,
direta ou mediada. No entanto, diferentes medidas e
defini¢des de depressdo e operacionalizacdo da adesdo
podem ter sido fatores de confusdo. Achados relativos
a ansiedade, por outro lado, eram menos coerentes. A

literatura carece de estudos sobre o impacto da ansiedade
na adesdo e seus relacionamentos. Este fato levanta uma
duvida sobre o valor metodologico dos instrumentos e
projetos de pesquisa. O niumero de estudos com um risco
alto ou médio de viés era certamente uma limitacdo,
especialmente entre as revisdes.

De acordo com Pierobon et al., (2017) uma forma
de melhorar a adesdo ao tratamento em pacientes com
DPOC e depressao, tendo em vista que pacientes com
esse quadro clinico apresentam problemas na adesdo
do tratamento, ¢ a intervencdo liderada por um gerente
de cuidados, incluindo uma entrevista antes da alta, na
qual as barreiras aos tratamentos foram identificadas, e
sessdes de acompanhamento em casa. Crencas negativas
sobre depressdo, antidepressivos e o estigma percebido
em relacdo a pessoas deprimidas ou pacientes com
DPOC prejudicam a aderéncia, avaliar esses problemas
para criar um tratamento personalizado levou a melhores
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resultados clinicos.

Segundo Maurer e colaboradores (2008), a evidéncia
para terapia antidepressiva em DPOC ¢ limitada,
existindo apenas um pequeno estudo, randomizado,
ensaio controle-placebo de tratamento em pacientes com
depressdo maior publicado. Esse estudo encontrou alta
eficacia para nortriptilina, um antidepressivo triciclico,
namelhoria dos resultados em curto prazo para depressao,
ansiedade, ataques de panico, fun¢do cognitiva, e outras
deficiéncias em geral. A experiéncia clinica sugere
que antidepressivos, como inibidores da recaptagdo
seletiva de serotonina, antidepressivos triciclicos e
benzodiazepinicos em dose baixa, podem ser efetivos no
tratamento de depressdo e ansiedade no DPOC. Embora
a seguranca dessas medica¢des nao tenha sido avaliada
no contexto da DPOC, os inibidores de recaptagdo da
serotonina tém sido usados com segurang¢a em outras
doengas cronicas (Jarab; Mukattash, 2019).

Em relacdo aos resultados obtidos por Wei et al.,
(2018), eles determinaram que a prevaléncia de ansiedade
e depressdo, ¢ geralmente superior em relagdo a outras
doencas cronicas. A prevaléncia de depressdao na DPOC
estavel varia entre 10 e 42% e a ansiedade entre 10 e
19%. O risco de depressdo ¢ obviamente superior em
estadios mais avangados da DPOC, chegando a atingir
taxas de 62% em doentes a fazer oxigenoterapia de
longa duragdo. Também em doentes a recuperar de uma
exacerbacdo, a percentagem de depressdo e ansiedade
aumentam para niveis proximos dos 50% (Maurer ef al.,
2008).

4.DISCUSSAO

A DPOC trata-se de uma enfermidade cronica
e progressiva grave, com uma alta poténcia de
incapacitacdo que interfere diretamente na vida ¢ no
bem-estar dos individuos portadores desta. A DPOC
apresenta-se como um disturbio obstrutivo, entretanto, a
limitagdo do fluxo aéreo ¢é recorrente e varia ou nao apos
broncodilatador. A espirometria trata-se de um exame
que conceitua a diagnose e que estagia a enfermidade
(Lopes, Farias, Bartholo, 2013).

O desenvolvimento inflamatério cronico pode
gerar mudancas dos bronquios (bronquite cronica),
bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima
pulmonar (enfisema pulmonar). A prevaléncia destas
mudancas varia em cada paciente, possuindo a associagao
com os sintomas apresentados (Gold, 2021; Koblizek et
al., 2016).

Além da definicdo fisiopatologica, a DPOC pode
ser conceituada também de acordo com seus critérios
diagnosticos funcionais: associagdo da VEF1 e CVF
menor que 70% na espirometria pds-broncodilatador
(Silvestri; Pereira; Rodrigues, 2008). Estes critérios
vém sendo alvo de criticas por diversos analistas,
dado que pacientes saudaveis ao envelhecerem surgem
com a redugdo desta razdo (De Oliveira et al., 2017).
A alteragdo da diagnose para a utilizacdo do limite
abaixo da normalidade pode alterar a epidemiologia da
enfermidade, sobretudo nos pacientes da terceira idade
(Barbosa, et al., 2017).

A defini¢do de epidemia antigamente era associada
as doencas infecciosas, onde apresentavam-se um
crescimento significativo e inesperado da sua incidéncia.

Este termo restrito da palavra ndo era de origem
exclusiva da academia, mas sim da literatura coloquial
(Rabahi, 2013; Cruz, Pereira, 2020). Nos anos 90, deu-
se inicio ao uso da expressdo “epidemia global” a fim
de caracterizar enfermidades ou estados metabodlicos
cronicos, por exemplo a diabetes mellitus, DPOC,
obesidade e hipertensdo arterial sistémica (Park et al.,
2017). O progresso da sua definicdo foi fundamental
no desenvolvimento de estratégias, com o objetivo de
prevenir e conscientizar, desenvolvidas pela Organizagao
Mundial de Satde (OMS) e seus congéneres geopoliticos.

A OMS (2017) considera que mais de 60 milhdes
de individuos no mundo portam a doenga pulmonar
obstrutiva cronica de moderada a intensa. Também
afirma que cerca de 3 milhdes de pessoas acometidas
com DPOC faleceram no ano de 2005. Em 2002, esta
enfermidade estava presente dentre as 5 causas de
mortalidade global, e por fim, em 2020 se tornou a
terceira causa de mortalidade. Ademais, a DPOC é uma
das causas de morbidade principais em todo o mundo
(Cruz, Pereira, 2020).

No Brasil, a incidéncia de DPOC ¢é cerca de 7,2
milhdes de pessoas. Como a epidemia do consumo de
tabaco esteve presente, primeiramente, em pessoas do
sexo masculino, a mortalidade entre homens ¢ superior
quando comparada ao sexo feminino. Apos isso, ocorreu
um crescimento na prevaléncia no uso do tabaco entre
o sexo feminino. Nos Estados Unidos, a mortalidade
no meio feminino ja ultrapassou a do género masculino
(Cruz, Pereira, 2020).

Actiologiaprincipal daDPOC trata-se do alto consumo
de tabaco, cujo seu banimento seria eficaz na redugdo
significativa no nimero de casos das enfermidades.
Por muito tempo, considerou-se que aproximadamente
20% dos fumantes poderiam desenvolver a DPOC.
Evidenciou-se recentemente que a continuidade do uso
de tabaco determina a obstrugao no fluxo aéreo em quase
50% dos pacientes acima dos 70 anos de idade (Cardoso,
2013).

A presuncao clinica da doenga pulmonar obstrutiva
cronica (tabela 2) deve ser considerada em todo paciente
acima dos 45 anos ou até mesmo 30 a 35 anos segundo
certos estudos em curso, que apresentem historico
de exposi¢do a fatores de risco para esta enfermidade
(tabagismo, combustivel de biomassa, vapor ou poeiras
ocupacionais, entre outros), juntamente dos sintomas
respiratorios sugestivos que sao, especialmente, dispneia
quando se demanda muito esfor¢o, tosse cronica e
produgdo de catarro (Zonzin et al., 2017).

Em estudo, Hegerl e Mergl (2014) exploraram outros
aspectos que podem afetar a prevaléncia de depressdo
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
incluindo o fato de que ambas as doengas compartilham
caracteristicas comuns, como fadiga, baixa atividade
fisica, distirbios do sono, baixo apetite e dificuldade
para manter a concentragdao. Portanto, além da inerente
heterogeneidade da doenca pulmonar obstrutiva
cronica e depressdo, pode-se argumentar que a falta
de padronizagdo metodologica entre os estudos ¢ um
dos principais contribuintes para a variabilidade da
prevaléncia relatada de depressdo em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica.

A depressdo ¢ uma patologia que se associa muito
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Tabela 2. Suspeita clinica de DPOC.

Considerando a possibilidade da Doen¢a Pulmonar Crénica, se qualquer um destes indicadores estiver

presente em um paciente com mais de 45 anos. O diagndstico deve ser confirmado por espirometria

Dispneia
Tosse cronica
Expectoracio

Outros

Historia de exposigio a fatores de risco

Historico familiar de DPOC e ou fatores na infiincia

Progressiva. Devido aos exercicios, persistente.
Intermitente, ou ndo. Produtiva ou nido
Qualquer padrio de produgio de catarro crbénica
pode indicar DPOC

Sibildncia ocasional, infec¢do respiratoria
recorrente

Tabaco. Poluigdo atmosférica, poeiras e
produtos quimicos ocupacionais, combustivel
de biomassa e combustivel para aquecimento
Alteragdes genéticas. Infecgdes respiratérias na

infincia.

FONTE: Adaptado de Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstrutive Pulmonary Disease (Gold, 2017)

frequentemente as doencas cronicas, ndo constituindo a
DPOC uma excegdo. Contudo, nem sempre se investiga
junto do doente a presenga de sintomas sugestivos desta
comorbilidade, a qual é silenciosa e altamente debilitante,
podendo fazer com que o estado fisico e emocional do
doente va deteriorando, levando a perda da autoestima,
confianca e da motivagao para seguir o plano terapéutico
tragado (Vieira et al., 2020). Uma possivel explicagdo ¢
de que esta seria uma resposta psicoldgica do paciente
a medida que este se confronta com as significantes
limitagdes para realizar as atividades da vida diaria e
com o esfor¢co exigido para ajustar-se a incapacidade
(Marco; Pellegrino; Papa, 2019).

O quadro depressivo e ansioso pode também reduzir
a aderéncia dos portadores de DPOC ao tratamento
medicamentoso e dificulta a cessag@o do tabagismo, uma
vez que o ato de fumar e a depressdo interagem entre si
num ciclo vicioso, de modo que individuos deprimidos
sd0 mais propensos a fumar e, por outro lado, tabagistas
tém maior tendéncia a depressd@o (Rondina; Gorayeb;
Botelho, 2004). Ademais, ha uma relagdo complexa
entre ansiedade e falta de ar, o que gera agravamento dos
sintomas dispneicos (Dal Ponte et al., 2021)

De acordo com Dal Ponte et al., (2021), os fatores
psiquicos também geram efeitos prejudiciais diretos
sobre o sistema imunologico e inflamatério do portador,
constituindo interferéncia significativa para maior
incidéncia de infec¢des ¢ consequente aumento da
frequéncia das exacerbagdes sintomaticas da DPOC,
uma vez que infecgdes respiratorias sdo imediatamente
causadoras de agudizagdo em pacientes com DPOC.
Além de ndo somente aumentarem a frequéncia de
admissoes hospitalares, também prolongam o periodo
das internagdes. Os episddios de exacerbagdes reduzem
a fun¢do pulmonar, a qualidade de vida e elevam o risco
de morte por DPOC, além de representarem a maior
parte dos custos inerentes ao tratamento da patologia
(Marco; Pellegrino; Papa, 2019).

5.CONCLUSAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica trata-se de
uma enfermidade cronica e progressiva grave, com uma
alta poténcia de incapacitagdo que interfere diretamente

na vida e no bem-estar dos individuos portadores desta.

Uma grande propor¢do de doentes com DPOC
apresenta sintomas de ansiedade ¢ depressdo. Para atender
as necessidades emocionais dos pacientes, 0s programas
nacionais de reabilitagdo pulmonar devem incluir um
componente de autogestdo colaborativa. Nesse sentido,
esse trabalho buscou realizar um estudo abrangente sobre
essa doenca pulmonar bastante recorrente com o intuito
de contribuir com a comunidade médica no diagndstico,
nas caracteristicas clinicas e laboratoriais da DPOC,
além de elucidar sobre tratamentos e melhores condutas
a serem seguidas pelos profissionais da saude. Pesquisas
futuras podem explorar os efeitos do envolvimento
de cuidadores familiares nessas intervengdes sobre
resultados benéficos para os pacientes.
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