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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Implantag¢do de rotinas de rastreamento para diagnéstico precoce de DPOC através do Programa
de Tabagismo implantado no municipio com ag¢des de baixo custo, alto beneficio e que se
agregam a outras ac¢Oes ja existentes, criando alternativas para o diagndstico precoce de
doengas cronicas de alta prevaléncia e assim minimizando os efeitos devastadores da DPOC, na
qualidade de vida do individuo.

Como bem descrito na literatura, a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica é uma doenga
subdiagnosticada nos seus estagios iniciais; seja por dificuldade ao acesso a exames
complementares que certificam seu diagndstico (prova de funcdo pulmonar) e/ou pela
dificuldade de acesso do municipe ao médico especialista (pneumologista). Também sabido que,
nos estagios mais avancados, o DPOC cursa com periodos de agudizacdo e também com
comorbidades associadas, internacdes recorrentes e ainda idas frequentes aos servicos de
pronto-atendimento, que reproduzem uma condi¢do de limitagdo fisica, com impacto na
qualidade de vida e autonomia do individuo. Além do mais, para os pacientes que convivem com
hipoxemia cronica, se faz necessaria a utilizacdo de terapias adicionais, como o uso de
oxigenoterapia (intermitente ou continua) associado ao uso de medica¢Oes de alto custo e
programas assistenciais de reabilitacdo pulmonar dentro do municipio, o que determina um
custo elevado e um prejuizo enorme aos cofres publicos. Com o direcionamento do fluxo desses
pacientes ao especialista através desse instrumento nos estagios inicias do DPOC, onde se sabe
que o impacto da doenga na qualidade de vida desse individuo é pequeno, concomitante ao
ingresso do mesmo ao Programa de Tabagismo, estaremos assim evitando a progressdo da
doenga nos seus estagios mais graves e previnindo possiveis complicagdes e comorbidades
associadas.

OBIJETIVOS

&#61485; realizar a triagem inicial de individuos tabagistas com sintomas respiratdrios para
garantir a avaliacdo precoce do médico especialista nos estagios iniciais do DPOC; &#61485;
garantir precocemente o atendimento assistencial no programa de reabilitagao pulmonar apds
confirmacdo do diagndstico e o uso de medicagGes de alto custo, que representam a melhor
forma de abordagem, prevenindo internagdes por agudizacdo da doenca, que traduzem em uma
perda progressiva da funcdo ventilatéria; &#61485; reduzir os custos dos cofres publicos com
oxigenoterapia, medicacbes de alto custo, internacdes e assisténcia ventilatdria intensiva,
comum nos seus estdgios mais avancados;

METODOLOGIA
Utilizando a ficha de avaliagdo inicial do Programa de Tabagismo contemplada pelo INCA,
acrescentando aos dados ja preconizados, a escala subjetiva de falta de ar (MMRC) e medidas
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de SatO2 em repouso, como dados adicionais da avaliagdo; realizando uma triagem prévia
desses individuos do programa (de uma forma simples e de baixo custo) sinalizando os que ja
possuem sintomas respiratorios e/ou sinais de hipoxemia traduzidos por uma diminuicdo da
Sat02 na oximetria de pulso, na intencdo de gerar um fluxo de consultas ao especialista para
diagndstico precoce da doenga, prevenindo assim esse efeito avassalador na vida do individuo
e de sua familia.

RESULTADOS

No decorrer desse periodo de implantagdo do projeto no municipio, pudemos observar que 20%
do fluxo de pacientes, que jd vinham com diagndstico do pneumologista e faziam
acompanhamento regularmente com todos os recursos disponiveis no municipio, porém nem
todos faziam os retornos necessarios, 40% desse fluxo de pacientes vinham dos médicos
generalistas préoximos aos bairros onde residiam, mostrando a populagdo mais carente de
diagnéstico precoce, 10% eram encaminhados dos oncologistas do Hospital Guilherme Alvaro
(referéncia na regido) e os outros 30% vinham de demanda espontanea ou por indicagdo de
pacientes de grupos anteriores no tratamento de tabagismo, também carentes de avaliagdo
clinica, sendo considerado também como popula¢do vulnerdvel. Infelizmente sé conseguimos
encaminhar ao pneumologista somente 20% dessa populagdo vulnerdvel, para confirmagdo de
diagndstico.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho vem pra preencher uma lacuna existente no municipio do Guaruja e que corrobora
estatisticas nacionais que também mostram que, o DPOC é uma enfermidade subdiagnosticada
nos seus estagios iniciais, que gera um impacto financeiro importante no municipio com
internacdes, medicacdes, oxigenoterapia e programas assistenciais de reabilitacdo pulmonar.
Que tal problematica acontece por conta de numeros reduzidos de médicos especialistas
(pneumologistas) no municipio, que a sugestdao de implantacdo desse fluxo de pacientes do
programa para o profissional especializado deveria ser instituido para frear a evolucao dessa
enfermidade de alta prevaléncia dentro do municipio e no mundo, pois essa populagao, muitas
vezes, desinformada quanto aos primeiros sintomas da doenga, se adéquam a uma condicdo de
vida sedentaria estabelecendo uma rotina didria que ndo requeira tanto custo energético, em
termos de atividade fisica, o que é realmente uma pena, mascarando assim seus sintomas
iniciais.






