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RESUMO

Objetivo: Compreender as complicagBes relacionadas entre o pneumotérax e os pacientes idosos com
DPOC, bem como, as abordagens terapéuticas e a importancia do acompanhamento individualizado desse
grupo de pacientes. Revisdo bibliografica: O pneumotérax € uma urgéncia médica definida pela
apresentacdo de ar na cavidade pleural. E classificado como espontdneo ou nio espontaneo originado
traumaticamente. O pneumotodrax espontaneo € subdividido em primario, quando h& auséncia de doencas
pulmonares subjacentes e secundarias, caracterizado pela presenca de patologias pulmonares associadas
como a DPOC. A DPOC surge como condicdo prévia para complicagbes em pacientes idosos com
pneumotdrax espontaneo secundario. Dentre as complicacdes do pneumotérax em pacientes idosos com
DPOC, temos a piora nas fun¢gbes cardiopulmonares, insuficiéncia respiratoria crénica, longos tratamentos
com oxigenoterapia e até o 6bito. Diante da sensibilidade desse quadro € necesséaria uma avaliacdo adequada
e individualizada desse pneumotérax, principalmente porque a grande maioria dos pacientes com DPOC séo
idosos. Consideracfes finais: Assim, para evitar as complicacdes graves nesse grupo especifico, é
necessaria a reavaliagcéo e rastreamento da DPOC nessa populacéo, a fim de que o tratamento seja realizado
0 mais precoce, adequado e individualizado possivel, evitando, desta forma, ndo s6 o desenvolvimento do
pneumotdrax, mas, também, das complicagdes mais graves e fatais.

Palavras-chave: Complica¢des do pneumotdrax, ldosos, Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

ABSTRACT

Objective: To understand the complications related between pneumothorax and elderly patients with COPD,
as well as, therapeutic approaches and the importance of individualized monitoring of this group of patients.
Bibliographic review: Pneumothorax is a medical emergency defined by the presence of air in the pleural
cavity. It is classified as spontaneous or non-spontaneous originating from trauma. Spontaneous
pneumothorax is subdivided into primary, when there is no underlying lung disease, and secondary,
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characterized by the presence of associated pulmonary pathologies such as COPD. COPD appears as a
precondition for complications in elderly patients with secondary spontaneous pneumothorax. Among the
complications of pneumothorax in elderly patients with COPD, there is a worsening in cardiopulmonary
functions, chronic respiratory failure, long treatments with oxygen therapy and even death. Given the sensitivity
of this condition, an adequate and individualized assessment of this pneumothorax is necessary, mainly
because the majority of patients with COPD are elderly. Final considerations: So, to avoid serious
complications in this group, it is necessary to reassess and monitor COPD in this population, so that the
treatment is carried out as early, adequate and individualized as possible, avoiding not only the development
of pneumothorax, but also the most serious and fatal complications.

Key words: Pneumothorax complications, Elderly, Pulmonary disease chronic obstructive.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las complicaciones relacionadas entre el neumotérax y los pacientes ancianos con
APOC, asi como los enfoques terapéuticos y la importancia del seguimiento individualizado de este grupo de
pacientes. Revision bibliografica: El neumotérax es una urgencia médica definida por la presencia de aire
en la cavidad pleural. Se clasifica como espontdneo o no espontaneo originado por un trauma. El neumotérax
espontaneo se subdivide en primario, sin enfermedad pulmonar subyacente, y secundario, caracterizado por
la presencia de patologias pulmonares asociadas como la APOC. APOC aparece como una condicién previa
para las complicaciones en pacientes ancianos con neumotdrax espontaneo secundario. Entre las
complicaciones del neumotdrax en pacientes ancianos con APOC, tenemos una empeora de las funciones
cardiopulmonares, insuficiencia respiratoria crénica, tratamientos prolongados con oxigenoterapia e incluso
la muerte. Dada la sensibilidad de esta patologia, es necesaria una valoracion adecuada e individualizada de
este neumotoérax, principalmente porque la mayoria de los pacientes con APOC son ancianos.
Consideraciones finales: Asi, para evitar complicaciones graves en este grupo especifico, es necesario
reevaluar y monitorear la APOC en esta poblacién, para que el tratamiento se realice lo mas temprano,
adecuado e individualizado, evitando asi no solo el neumotérax, sino también las complicaciones més graves
y fatales.

Palabras clave: Complicaciones del neumotérax, Anciano, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

INTRODUCAO

O pneumotdérax pode ser definido como um distdrbio pulmonar que se manifesta por meio do acumulo ou
presenca de ar no espaco pleural e que pode resultar em colapso parcial ou total da capacidade pulmonar.
De acordo com a sua etiologia, pode ser classificado em espontaneo ou ndo espontaneo, sendo este,
ocasionado por trauma. O pneumotoérax espontaneo é subdividido em primario, no qual, ha a auséncia de
doencas pulmonares subjacentes, e secundério, quando h& patologias pulmonares associadas (ONUKI T, et
al., 2017).

Segundo Rodriguez MEG, et al. (2019), o pneumotérax espontaneo secundario pode ser desencadeado
devido a diversas patologias, como fibrose cistica e asma, entretanto, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é a principal causa, a qual tem maior prevaléncia em pacientes idosos, ou seja, pessoas com 60 anos
de idade ou mais. Nesse sentido, a DPOC é descrita como condigdo prévia para complicagdes em pacientes
idosos com pneumotdérax espontédneo secundario.

Além disso, deve-se avaliar alguns fatores de risco, como presenca de doencas cardiovasculares, cancer
de pulmé&o e outras neoplasias nos pacientes idosos acometidos por doencas pulmonares, por exemplo, a
DPOC que apresentam o quadro de pneumotdrax espontaneo secundario, para entdo determinar o manejo
desses pacientes (ONUKI T, et al., 2017).

O tratamento deve ser definido como cirlrgico ou ndo, se baseando no conjunto de possiveis complicagdes
gue poderdo ser desencadeadas por: idade, presenca de associacdo de doencas de base, assim como o
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tempo e o tipo da possivel cirurgia. Por isso, o tratamento precoce é um fator determinante para um resultado
bem-sucedido do pneumotoérax espontaneo secundario, € que sua diversidade de sintomas demanda um
manejo clinico minucioso que pode interferir diretamente no tratamento da doenca. As modalidades de
tratamento dependem do quadro de cada paciente, no caso de apresentar-se como um quadro leve, realiza-
se drenagem toracica, ja nos casos recorrentes, houve a necessidade de intervengéo cirdrgica (ICHINOSE J,
et al., 2015; KIM D, et al., 2019; ONUKI T, et al., 2017).

Nesse sentido, também deve-se destacar que o perfil de maior prevaléncia do pneumotérax espontaneo
secundério, manifesta-se em homens, idosos, com enfermidades associadas e tendem a ter sintomas mais
intensos se comparados a pacientes com pneumotdrax espontaneo primario (SCHNELL J, et al., 2017;
BINTCLIFFE OJ, et al., 2015; HALLIFAX RJ, et al., 2018; KIM D, et al., 2019).

O pneumotérax tem idade de distribuicdo bimodal, considerado como o primeiro pico em jovens e o
segundo pico em pessoas com 50 anos ou mais (BINTCLIFFE OJ, et al., 2015; HALLIFAX, RJ, et al., 2018;
TAKAHASHI F, et al., 2020). No Japéo, 60 a 80% dos casos de pneumotdrax espontdneo secundario tem
relacdo com a DPOC ou enfisema pulmonar, embora esses nimeros possam ser diferentes dependendo do
pais, em pacientes com DPOC, a incidéncia desse evento é de aproximadamente 26/100.000 anualmente,
sendo a incidéncia na populacdo de modo geral de 6 a 28/100.000 (AKCAM TI, et al., 2017; SEVINC S, et al.,
2015; TAKAHASHI F, et al., 2020).

A recorréncia desse evento, depende do tratamento utilizado, sendo maior e com altas taxas de
hospitalizacdo no pneumotdrax espontaneo secundario em comparacdo com 0 pneumotdrax espontaneo
primario (AKCAM TI, et al., 2017; SAITO Y, et al., 2017). Conforme Hallifax RJ, et al. (2018), segundo dados
compostos a partir das bases nacionais mais atualizadas da Inglaterra, 60,8% dos pacientes com
pneumotdrax espontaneo concomitantemente portavam uma doenga pulmonar cronica (sendo por esse fato
considerado um pneumotoérax espontaneo secundario).

As complicagbes do pneumotdrax em pacientes idosos com DPOC podem ser diversas, como piora nas
fungbes cardiopulmonares, insuficiéncia respiratéria crénica e a introducdo ou incrementagdo de longos
tratamentos com oxigenoterapia, seja em seus domicilios ou nos hospitais, além dos casos anteriormente
citados relacionados a recorréncia do pneumotérax, podendo ocorrer até mesmo a morte desses pacientes
(LI H, et al., 2020; SAITO Y, et al., 2017; TAKAHASHI F, et al., 2020). Contudo, é importante uma avaliagcao
adequada em pacientes com pneumotérax e DPOC, principalmente idosos, os quais sdo a maioria dos
pacientes portadores de DPOC, com o intuito de compreender as complica¢cfes relacionadas.

Diante disso, o presente artigo de revisdo narrativa teve como objetivo reconhecer, aprofundar e
transcorrer sobre as complica¢des do pneumotdrax em pacientes idosos com DPOC, a fim de evitar agravos
decorrente do pneumotorax.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Desde o inicio do século 20, tem sido consagrada a classificagcéo do pneumotdrax como de origem primaria
e de origem secundaria. Essa classificacdo foi necesséria devido as comorbidades de grande prevaléncia
epidemiolégica dessa época, como a Tuberculose. Assim, temos a primeira descricdo por Kjeergaard, em
1932, como pneumotérax primario ou “pneumotérax simples”, no qual pacientes ndo apresentavam
comorbidades pulmonares, e pneumotérax secundario, na época denominado como “pneumotérax
secundaria a doenga tuberculosa”. Tal definicdo foi de suma importancia devido a evitar causas nao
associadas a tuberculose de pneumotérax, evitando isolamento desses individuos em sanatérios (HALLIFAX
RJ, et al., 2019).

Assim, atualmente, o pneumotérax é classificado como um distirbio toracico que se manifesta como coleta
anormal de ar, podendo ser causado por lesfes toracicas contundentes ou penetrantes, procedimentos
médicos ou danos de doencas pulmonares subjacentes. O pneumotérax espontaneo se desenvolve na
auséncia de trauma, podendo ser classificado como primério e secundario. Enquanto o pneumotérax primario
afeta pacientes sem distarbios pulmonares clinicamente aparentes, o secundario envolve uma doenca
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pulmonar subjacente e a que é mais frequentemente associada a este tipo € a DPOC, a qual afeta, em suma,
idosos (ONUKI T, et al., 2017).

Desde entdo, com a evolugdo da medicina moderna, nosso entendimento de varias patologias se
expandiu, e assim a ciéncia do pneumotorax evoluiu em espectro. Varias enfermidades foram incluidas em
ambas as classificac8es, pneumotoérax primario e secundario, tendo este Gltimo evoluido principalmente numa
gama de doencas como DPOC, neoplasias, doencas pulmonares intersticiais, AIDS, pneumoconioses, entre
outros. Hodierno, dados epidemioldégicos demonstram como prevaléncia a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crobnica, enfermidade predominante em idosos, correspondendo 60 a 80% de todos os casos de pneumotdrax
secundarios no Japdo (TAKAHASHI F, et al., 2020).

Independentemente do fator predisponente, ou seja, a doenca de base, esses pacientes ja possuem a
funcdo pulmonar comprometida, sendo o pneumotoérax secundario uma doenca potencialmente fatal e que
necessita de tratamento eminente (ONUKI T, et al.,, 2017). A origem dessa patologia é explicada pelo
mecanismo fisiopatoldgico da DPOC, no qual o aumento anormal e permanente dos espacgos aéreos distais
aos bronquiolos terminais acompanha a destruicdo das paredes dos espacos aéreos. Tais deformidades
acarretam em blebs ou bolhas apicais que se rompem levando ao extravasamento de ar para cavidade pleural
(NOPPEN M, et al., 2008).

As andlises retrospectivas de admissdes hospitalares por Pneumotérax Espontadneo no Japdo, Alemanha,
Coreia e Inglaterra afirmam que h& dois picos de incidéncia do Pneumotérax Esponténeo: entre pacientes
jovens, sem comorbidades e tipo pneumotoérax espontaneo primério e pacientes idosos, a partir dos 60 anos,
com comorbidades e tipo Pneumotérax espontdneo secundéario. Ressalta-se que o pneumotérax espontaneo
primario € o mais comum nessas popula¢gdes (ONUKI T, et al., 2015; SCHNELL J, et al., 2017; KIM D, et al.,
2019; HALLIFAX RJ, et al., 2018; TAKAHASHI F, et al., 2020).

Houve uma maior proporgdo de homens com o diagnéstico de pneumotodrax espontaneo em relacéo as
mulheres nos estudos de Schenell J, et al. (2017) na Alemanha, de Kim D, et al. (2019) na Coreia, e Hallifax
RJ, et al. (2018) na Inglaterra, mas néo foi observado diferenca significativa entre os sexos no Japao por
Onuki T, et al. (2015). Dentre as comorbidades apresentadas no Japdo, Alemanha, Coreia e Inglaterra, a
DPOC é a mais frequente doencga associada ao pneumotérax espontaneo (ONUKI T, et al., 2015; SCHNELL
J, etal., 2017; KIM D, et al., 2019; HALLIFAX RJ, et al., 2018).

Na Alemanha, a frequéncia anual de pacientes internados por pneumotdrax espontaneo, entre 2011 a
2015, foi de 14,3/100.000. Dentre os pacientes que tiveram um Pneumotérax Espontaneo Secundario, 16,2%
possuiam DPOC (comorbidade mais observada) e a média de idade foi 70-80 anos (SCHNELL J, etal., 2017).

A prevaléncia anual de pneumotérax espontaneo que levaram a hospitaliza¢cdes na Coreia variou entre
18-36/100.000 individuos. Kim D, et al. (2019), afirma que dos pacientes com mais de 65 anos (497
individuos), cerca de 57,7% (287 individuos) possuiam DPOC, configurando como a comorbidade mais
prevalente. Além disso, de 3.003 individuos com a sua primeira hospitalizacdo, 1.683 pacientes foram
hospitalizados novamente, 60,7% nos primeiros 6 meses e 71,4% em um ano. Os fatores de risco envolvidos
na uma reinternagdo ainda necessitam de maiores elucidacgdes.

Na Inglaterra, Hallifax RJ, et al. (2018) afirma que no ano de 2015 das interna¢Bes hospitalares por
pneumotdrax espontaneo secundario em maiores de 65 anos cerca de 87,6% dos homens e 79,2% das
mulheres possuiam doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica ou enfisema. Com relacdo a recorréncia de um
pneumotdrax espontaneo, Hallifax RJ, et al. (2018) sugere que ha uma maior taxa entre 0s pacientes com
alguma doenga pulmonar em relagdo aos que ndo possuem.

Segundo Filho LOA, et al. (2006), o tratamento do pneumotérax pode variar, de acordo trés aspectos:
condicdes clinicas do paciente, etiologia, magnitude. Com isso, pode haver desde tratamentos mais
conservadores, até tratamentos cirlrgicos como a toracotomia com ressec¢do pulmonar e pleurectomia.
Portanto, uma anamnese e exame fisico detalhados séo de extrema relevancia para direcionar o tratamento
desse paciente.
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Segundo Barbera AR e Jones MP (2016), em idosos a sintomatologia classica do pneumotérax em idosos
envolve dor, taquipneia, taquicardia, hipotenséo e hipoxia, além de achados fisicos como murmurio vesicular
focal ou unilateralmente diminuidos e percusséo pulmonar alterada em ambos os lobos. Os autores destacam
também a importancia dos exames complementares no diagnostico e escolha da intervencao, tendo em vista
gue achados caracteristicos sao encontrados no raio-x e a Tomografia Computadorizada pode ser essencial
para determinar a causa do evento, caso ndo tenham feito descobertas relevantes apenas com a radiografia,
como nos casos de doengas parenquimatosas.

Em um pneumotdrax espontaneo secundario, necessita-se de internacdo e de drenagem toracica com
dreno tubular como tratamento inicial de escolha na maioria dos casos, salvo em pneumotérax pequenos e
oligo ou assintomaticos. A maioria dos casos de pneumotérax espontaneo secundario, no entanto, ira
necessitar de toracostomia com drenagem fechada sob selo d'agua vulnerabilizada (BARBOSA ATF, et al.,
2017).

Héa também a alternativa de escolha terapéutica inicial com aspiracao por agulha, usando jelcos 14G ou
16G, drenando um volume total de até 2,5L. Tal terapéutica, apesar de apresentar taxas de sucesso que
variam de 48 a 80% segundo Halifax RJ, et al. (2019), apresenta maiores indices de falha terapéutica em
comparac¢do a toracostomia com drenagem fechada sob selo d'agua. Contudo, sua escolha como terapéutica
inicial & benéfica devido a proporcionar menor tempo de hospitalizagdo e menor incidéncia de complicacdes
relacionadas ao procedimento cirdrgico instituido inicialmente.

Ha casos que apesar da aspiracdo por agulha e subsequente toracostomia com drenagem fechada sob
selo d'agua apresenta falha terapéutica, na qual é definida por reexpansdo pulmonar insuficiente ou perda
aérea prolongada. Guidelines recentes sugerem a permanéncia do dreno de térax fechado em selo d'agua
por um tempo minimo de 3 a 5 dias para avaliar se ha falha terapéutica. Caso nédo haja resolug¢édo do
pneumotdrax com reexpansao pulmonar adequada e auséncia de perda aérea nesse tempo, a avaliacdo do
cirurgido toracico faz-se necessaria. O especialista diante de tal situagdo pode optar em submeter o paciente
ao procedimento cirdrgico de Toracoscopia Videoassistida (TVA) com objetivo de identificar e grampear areas
de perda aérea e/ou ressecar blebs ou bolhas enfisematosas visiveis na pleura visceral (HALLIFAX RJ, et al.,
2019).

E comumente realizado a pleurodese apos o tratamento das bolhas enfisematosas e areas de perda aérea
com o objetivo de colabar os folhetos viscerais e parietal pleurais, culminando na sinfise do espaco pleural
impossibilitando o acumulo de ar. A pleurodese pode ser realizada através de técnicas com estimulos fisicos
ou mecanicos como a abrasdo do mesotélio pleural ocasionando atividade inflamat6ria com proliferagao
fibroblastica com depésito de coldgeno entre os folhetos pleurais possibilitando a sinfise do espaco pleural.
Estimulos quimicos também podem ser utilizados com o uso de talco, doxiciclina, nitrato de prata ou
bleomicina culminando em irritacdo dos tecidos com o objetivo de ocasionar a pleurodese (HALLIFAX RJ, et
al., 2019).

O médico deve considerar ndo sé o tratamento do pneumotérax, como também a estabilizacdo e o
tratamento da condi¢@o-base do paciente para que ajude no desenvolvimento favoravel do quadro clinico
mais grave deste paciente (FILHO LOA, et al.,, 2006). Dessa forma, sendo a DPOC a condicdo mais
associada, como mencionado anteriormente, a intervencéo deve ser focada na reabilitagdo e broncodilatagédo
dos pulmdes.

Segundo Filho LOA, et al. (2006), a justificativa para esta conduta mais invasiva estd no fato de que
pacientes que ja possuem uma doenc¢a pulmonar de base (provavel causadora do pneumotdrax secundario,
como o DPOC) apresentam uma menor complacéncia de seus pulmdes, e de que muitas vezes um
pneumotdrax que aparenta ser pequeno ja é suficiente para gerar graves consequéncias, visto que o sistema
respiratorio desse paciente ja se encontra comprometido.

E importante entdo, notar que, no pneumotdrax secundario, a funcdo pulmonar desses pacientes
acometidos ja esta comprometida e, portanto, ao contrario da afeccdo primaria, a secundaria frequentemente
se apresentarda como uma doenca potencialmente fatal, exigindo agdo imediata (ONUKI T, et al., 2017).
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Associado a esta elevada gravidade, o subdiagnéstico da DPOC como algo muito presente nessa populacéo
idosa, devido a auséncia da associacdo classica dos sintomas respiratérios nos idosos, faz com que essa
condicdo em maiores de 60 anos seja vista como algo muito preocupante e necessitado de reavaliagées no
que se diz respeito as condutas frente essa populagao, que se encontra em risco e vulnerabilizada (BARBOSA
ATF, et al., 2017).

Como consequéncia da prevaléncia do subdiagndstico, temos o ndo tratamento, que aumenta a morbidade
e riscos de complica¢des nos idosos, contribuindo entédo para a ocorréncia pneumotdrax secundério a DPOC
em idosos (BARBOSA ATF, et al., 2017). Portanto, para que se evite a ocorréncia de pneumotérax nessa
populacdo, torna-se imprescindivel um tratamento voltado para a condicdo de DPOC, de forma mais
precocemente possivel, para que se evite sua progressao.

A DPOC é considerada um processo inflamatério croénico e progressivo que ocorre nos pulmdes, em
decorréncia da inalacdo de particulas de gases toxicos, resultando na obstrucao fixa das vias aéreas que tem
como consequéncia direta a limitacdo do fluxo expiratério, levando ao comprometimento da funcao intra e
extrapulmonar e, embora seja tratavel, ndo é totalmente reversivel. Ela pode ser classificada em 4 graus: 1)
leve, II) moderada, IIl) grave e IV) muito grave; sendo que as manifesta¢des clinicas aumentam de acordo
com o grau da doenca (ALMEIDA JTS e SCHNEIDER LF, 2019).

Ainda segundo Almeida JTS e Schneider LF (2019), os sinais clinicos da DPOC ocorrem de forma
sistémica, podendo gerar dispneia (principal sintoma), tosse, expectoragdo cronica, presenca de sibilos em
ausculta respiratéria e aspecto de térax de tonel (consequéncia da hiperinsuflagdo pulmonar). Outras
caracteristicas incluem a sensacdo de cansago a esforcos minimos, fraqgueza muscular, pode ainda
apresentar comprometimento cardiovascular, perda de peso e predisposi¢do a associagao a outras doencas,
se nao tratado (ZONZIN, et al., 2017).

O tratamento da DPOC é voltado para o controle e estabiliza¢do do quadro clinico da doenca e este ocorre
por meio de uma equipe multidisciplinar, composta por médico, nutricionista, psic6logo, fisioterapeuta e dentre
outros profissionais que atuam cada um com sua especialidade buscando a melhoria dos sintomas e bem-
estar ao paciente (ALMEIDA JTS e SCHNEIDER LF, 2019). Portanto, é importante deixar claro ao paciente
gue sua doenca é crbnica, sem perspectivas de cura, apenas de controle de seus sintomas e prevencao de
outras comorbidades.

A medida conservadora abrange a atuacao do fisioterapeuta, que se compde de suma importancia para
esses pacientes, para que haja uma melhora significativa da funcdo pulmonar e, consequentemente, da
qualidade de vida e independéncia do paciente (ALMEIDA JTS e SCHNEIDER LF, 2019). Segundo o autor,
a fisioterapia atuara com diversas técnicas de manobras buscando promover a higiene brénquica, melhorar a
capacidade funcional, reduzir o ciclo de fadiga e dispneia, técnicas que auxiliem na desinsuflagdo pulmonar,
melhoria do condicionamento fisico e for¢ca dos musculos respiratérios e musculatura periférica, objetivando
uma maior independéncia, autonomia, qualidade de vida e autoestima.

Entre as principais abordagens, tém-se manobras para desobstrugdo brbnquica, atividades fisicas
coordenadas, ventilacdo ndo invasiva, oxigenacao domiciliar, além de eletroestimulacdo neuromuscular caso
0 paciente ndo consiga realizar as demais atividades de esforco (DOMINGUES PW, et al., 2010).

Segundo Almeida JTS e Schneider LF (2019), a atuacdo nutricional também é indicada, para evitar que o
paciente fique debilitado ou em sobre peso que compromete tanto a saide como também dificulta acdes de
intervencdo a doenca. O acompanhamento com psicélogo pode ser necessdrio visto que as principais
comorbidades envolvem a predisposicdo de depresséo e ansiedade advinda das debilidades da patologia e
também de sua cronicidade.

Além desses tratamentos e dessas intervengdes associadas, Almeida JTS e Schneider LF (2019) abordam
também o tratamento medicamentoso com broncodilatadores. Todos, em associagdo, contribuem para evitar
a progresséo da doenca e, assim, suas possiveis complicagdes como o pneumotérax espontaneo secundario.
Entretanto, para que essa progressédo seja realmente efetivada, existe ainda o papel do paciente no que se
diz respeito ao controle de exposicéo a fatores de risco.
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E de suma importancia prestar informacées educativas ao paciente sobre a doenca em geral para ele
obtenha maior consciéncia sobre o tratamento, pois apesar de a reabilitacdo reduzir os sintomas, se néo
forem associados a inibicdo dos fatores de risco que exacerbam a doenga, a reabilitacdo nao sera suficiente
para evitar a progressao rapida da DPOC (ALMEIDA JTS e SCHNEIDER LF, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, por intermédio do presente trabalho e objetivando uma concluséo a respeito do desenvolvimento
e complicacdes do pneumotérax secundario em pacientes idosos portadores de DPOC, entende-se que, para
gue sejam evitadas complicacdes graves nesse grupo, faz-se necessario uma reavaliacdo do rastreamento
da DPOC nessa populacdo para que o tratamento seja realizado precoce e adequadamente, evitando assim
nao s6 o desenvolvimento de um pneumotdrax, mas também complicac8es graves e/ou fatais caso o mesmo
seja desenvolvido. Ainda com relagédo a esse grupo sujeito a reavaliacdo, torna-se imprescindivel salientar
que, como ja dito anteriormente, idosos, homens e pacientes com patologias associadas estdo mais

suscetiveis ao pneumotdrax espontaneo secundario. Sendo assim, se a condicdo se desenvolver, é
importante salientar que seu manejo é, muitas vezes, um desafio e exige preparo, assertividade e dominancia
do quadro do paciente pela equipe de salude que o trata e/ou o acompanha.
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