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RESUMO
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição progressiva que afeta predominantemente pessoas idosas, sendo associada a fatores de risco como tabagismo e exposição a poluentes. Cubatão, historicamente marcado por degradação ambiental, oferece um cenário relevante para investigar a relação entre poluição e DPOC. Este estudo retrospectivo analisou 102 prontuários de pessoas idosas atendidos na UBS Área 5, destacando maior prevalência de mulheres (58,8%) e indivíduos entre 60 e 80 anos. Observou-se no estudo sub-registros de queixas respiratórias e exames físicos, além de ausência de descrição de variáveis, como raça e fatores ambientais, comprometendo análises de padrões de risco para essa patologia. Conclui-se que a otimização dos registros médicos e a educação em saúde são cruciais para a detecção precoce e manejo adequado dessa condição.
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INTRODUÇÃO
O Brasil vem sendo marcado, nas últimas décadas, por uma transição demográfica acelerada, que resulta, dentre outros fatores, em elevados índices de envelhecimento populacional. 
O envelhecimento, em sua definição, pode ser compreendido como um processo dinâmico e progressivo, no qual há modificações morfológicas, funcionais, e psicológicas, que determinam diminuição da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior probabilidade de incidência de processos patológicos. 
Ademais, a mudança epidemiológica enfrentada pelo país proporciona também um maior desafio com relação às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Dentre as DCNTs mais prevalentes, recebem grande destaque as doenças respiratórias crônicas (asma, rinite alérgica e DPOC) que podem estar relacionadas a vários fatores de risco ligados às condições de vida dos sujeitos.
 A DPOC, nesse sentido, caracteriza-se pela limitação crônica ao fluxo aéreo, não totalmente reversível, associada a uma resposta inflamatória anormal à inalação de partículas ou gases nocivos (Protocolos Clínicos de Diretrizes Terapêuticas, 2021). Essa condição pulmonar é caracterizada por dispneia, tosse, produção de escarro e/ou exacerbações, que têm início insidioso e tendem a apresentar ao longo do tempo episódios de exacerbação (GOLD, 2023).
 Essa patologia resulta de interações gene-ambiente que ocorrem ao longo da vida do indivíduo que podem danificar os pulmões e/ou alterar processos normais de envelhecimento. As principais exposições ambientais que levam à DPOC são o tabagismo, a inalação de partículas e gases da poluição do ar (GOLD, 2023).
Tendo em vista a poluição atmosférica como fator de risco importante para o desenvolvimento da doença, Cubatão, apesar de atualmente ser considerada um exemplo de recuperação ambiental, foi, por décadas, cenário de muita degradação e poluição do ar, sendo nominada como “Vale da morte” (DIAS, Murilo, 2022).
O presente trabalho visa estabelecer uma possível relação entre poluição do ar e o aumento de prevalência de DPOC na população idosa no município de Cubatão, mais especificamente, na Unidade Básica de Saúde (UBS) Área 5.

MÉTODOS

Tipo de estudo
O estudo configura-se como uma análise do tipo coorte retrospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade São Judas Tadeu (6.507.945), realizado de maio de 2024 até novembro de 2024, com participantes de 60 anos ou mais adscritos no território da UBS Área 5.

Participantes do estudo
A presente análise incluiu 102 indivíduos com 60 anos ou mais, atendidos pela UBS Área 5 em Cubatão. Os dados foram tratados de forma confidencial, garantindo anonimato e conformidade ética.

Critérios de inclusão
O estudo incluiu prontuários de indivíduos com 60 anos ou mais, usuários da Unidade Básica de Saúde da Área 5, localizada no município de Cubatão.

Critérios de exclusão
Foram excluídos prontuários que não atendiam os critérios de idade necessária conforme esquematizado no questionário.

Questionários e Instrumento
Os dados foram coletados por meio de um questionário estruturado com base nos prontuários médicos, abordando comorbidades, sintomas respiratórios, exames, diagnóstico de DPOC, histórico de tabagismo e uso de medicamentos. Também incluiu dados sociodemográficos e socioeconômicos para traçar um perfil detalhado dos participantes.



RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dos 102 prontuários analisados, 58,8% eram do sexo feminino. A maioria dos pacientes tinha entre 60 e 70 anos (49,0%), seguida de 71 a 80 anos (38,2%). Em relação à raça, 29,4% não informaram, e entre os que declararam, 42,1% se identificaram como pardos, 24,5% brancos e 3,0% pretos. Quanto ao estado civil, 23,6% não apresentaram essa informação; entre os que tiveram o dado registrado, 38,2% eram casados, 20,6% solteiros e 13,7% viúvos.
No que tange ao tabagismo, 15,7% não tinham essa informação. Entre os que possuíam, 68,6% eram fumantes e 15,7% negavam o hábito.
Dentre os 26 pacientes (25,5%) com sintomas compatíveis com DPOC, apenas 1 foi encaminhado para espirometria, e 2 receberam diagnóstico de DPOC.
As principais comorbidades encontradas no estudo foram hipertensão arterial (49,1%), diabetes mellitus (30,4%) e dislipidemia (16,8%), com a coexistência de algumas DCNT, comum na população idosa.
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Tabela 1. Análise sociodemográfica dos participantes
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	  VARIÁVEL 
	  n=102
	%

	  Gênero 
  Feminino 
  Masculino 
	
60
42
	
58,8
41,2

	   Idade 
  Entre 60 E 70 
  Entre 71 E 80 
  Entre 81 E 90 
  Entre 91 A 100 
  Não Informado 
	
49
39
12
2
0
	
48,0
38,2
11,8
2
0

	  Raça 
  Branca 
  Parda 
  Preta 
  Amarela 
  Não Informado 
	
25
43
3
1
30
	
24,5
42,1
3
1
29,4

	  Estado Civil 
  Solteiro 
  Casado 
  Viúvo 
  Divorciado 
  Não Informado 
	
21
39
14
4
24
	
20,6
38,2
13,7
3,9
23,6

	  Tabagista 
  Sim 
  Não 
  Não Informado
	
16
70
16
	
15,7
68,6
15,7

	   Sintomas Respiratórios 
  Sim 
  Não 
	
26
76
	
25,5
74,5

	  Exames
  Espirometria
  Não Informado
	
  1
  101
	
  1,0
  99,0

	 Diagnóstico De Dpoc 
  Sim 
  Não 
  Não Informado 
	  
  2
  100
  0
	  
  2,0 
  98,0 
  0

	 Comorbidades* 
  Has 
  Dm 
  Dislipidemia
  Cardiopatia
  Asma 
	  
  79
  49
  27
  5
  1
	
  49,1
  30,4
  16,8
  3,1
  0,6  


.

*número de comorbidades é superior ao de participantes devido à coexistência de patologias na população. 

CONCLUSÕES

Os resultados desta coorte retrospectiva demonstram uma população de pessoas idosas na UBS Área 5 majoritariamente entre 60 a 80 anos, com predomínio do gênero feminino. Ademais, observa-se também, nessa população, a alta incidência de fatores de risco para DPOC. 
É sabido que fatores socioeconômicos influenciam a exposição a fatores de risco e o diagnóstico de DPOC, conforme concluiu (HANSEL, A., 2018). A subnotificação de variáveis como condição socioeconômica, entretanto, comprometem análise detalhada dos prontuários. Por isso, esses dados também devem ser coletados na anamnese e devidamente descritos nos registros médicos, uma vez que são fundamentais para um diagnóstico preciso e planejamento de cuidado adequado.
A falta de registros detalhados em prontuários é um problema importante, que em conjunto a ilegibilidade das poucas informações interferem na qualidade dos registros e acompanhamento do paciente. Dentre essas lacunas estão:  investigação insuficiente dos sintomas respiratórios, que incluem queixas mal exploradas ou a ausência de descrição e realização de exames físicos, como a ausculta pulmonar (BMJ, DPOC,2019). Essa ausência de informação pode prejudicar o início precoce do tratamento e impactar no subdiagnóstico da DPOC, especialmente em casos onde a presença de sintomas deveria ter levado à solicitação de exames diagnósticos, como a espirometria.
Outro aspecto identificado foi a carência de dados sobre os fatores de risco dos indivíduos, como o tabagismo, a exposição a poluentes e histórico familiar de doenças respiratórias. A ausência de registros precisos sobre esses fatores prejudicam a identificação de padrões de risco e dificulta a possibilidade de uma abordagem individualizada.
Fica evidente, portanto, que o problema da DPOC em Cubatão merece maior destaque. A implementação de políticas públicas voltadas para a promoção da saúde respiratória, a otimização dos prontuários e a educação em saúde são fundamentais para a detecção/manejo adequado dessa condição, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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