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RESUMO

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
apesar de poder ser prevenida e tratada. Com este estudo pretendeu-se avaliar e melhorar a qualidade do seguimento dos
utentes com DPOC numa Unidade de Saude Familiar (USF).

Material e métodos: Estudo de melhoria continua da qualidade, de dimensdo técnico-cientifica. A populacdo em estudo
incluiu os individuos com diagnoéstico de DPOC inscritos numa USF, sendo excluidos os utentes com espirometria sem
critérios de DPOC, sem consulta na USF no ultimo ano e falecidos. As varidveis analisadas foram: idade, sexo, espirometria,
volume expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1), sintomatologia, agudizacdes, hospitalizacdes e terapéutica far-
macoldgica. Foram criados padrdes de qualidade para os registos e adequacao terapéutica. As duas avaliacdes realizadas
tiveram um ano de intervalo. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05. Na interven-
cdo divulgaram-se as recomendacdes da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2018.

Resultados: Da primeira para a segunda avaliacdo verificou-se uma melhoria do registo de espirometrias (64,9% para
72,3%; p = 0,05), do registo do valor do FEV1 (37,5% para 50,2%; p = 0,0002) e da adequacao da terapéutica (20,4% para
38,2%; p = 0,001). O padrdo de qualidade global melhorou de insuficiente para suficiente.

Discussao: As melhorias observadas ao longo deste trabalho podem ser associadas a implementacado das medidas cor-
retoras e a uma preocupacdo crescente da equipa por esta patologia. As principais dificuldades consistiram no atraso na
realizacao das espirometrias, na auséncia de consulta especifica para patologia respiratdria e na multimorbilidade presente
nestes doentes.

Concluséao: Este trabalho permitiu perceber as varias lacunas existentes na vigilancia dos doentes com DPOC, criar estra-
tégias para a sua correcao e melhorar os seus registos e seguimento.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica; diagnostico; terapéutica; cuidados de saude primarios; melhoria da
qualidade
Keywords: pulmonary disease; chronic obstructive, diagnosis, therapeutics; primary health care’ quality improvement

INTRODUCAO tratdvel, caracterizada por sintomas respiratérios

doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC) é uma das principais causas

de morbilidade cronica e mortalidade.

Estima-se que seja, atualmente, a quarta

causa de morte no mundo, contudo devido a exposi-

¢do continua a fatores de risco e ao aumento da es-

peranca média de vida, prevé-se que em 2020 seja

a terceira causa.’” Segundo os dados do European

Health Interview Survey, realizado em 2014 em di-

ferentes pafses da Unido Europeia, a prevaléncia de
DPOC em Portugal foi de 5,8%.3

A DPOC ¢é uma doenca comum, prevenivel e
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persistentes e limitacdo ao fluxo de ar, resultante de
alteracdes alveolares e/ou das vias aéreas, causadas
pela exposicao significativa a particulas ou gases
nocivos. O principal fator de risco para o desenvolvi-
mento da doenca é a exposicdo ao fumo do tabaco.
Outros fatores que podem contribuir sdo a exposicao
ocupacional e a poluicdo exterior e em ambientes fe-
chados. Apesar de ser uma doenca muito comum, a
DPOC é ainda subdiagnosticada. Esta deve ser con-
siderada nos utentes com dispneia, tosse cronica e/
ou historia de exposicao aos fatores de risco.” A es-
pirometria € essencial para determinar a limitacdo do
fluxo aéreo, sendo que a presenca de uma relacéo
volume expiratério forcado no 12 segundo (FEVT) /
capacidade vital forcada (FVC) pds-broncodilatacdo
inferior a 0,70 confirma o diagnodstico de DPOC. Na
avaliacao global do utente com DPOC é importante
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classificar a gravidade da doenca, o impacto atual
dos sintomas e o risco futuro, sendo a espirometria,
a sintomatologia e a historia de exacerbacdes vitais
para o correto diagnostico e orientacdo terapéutica
destes doentes (Figura 1). A avaliacao clinica através
da Escala do Medical Research Council modificada
(mMMRC) e/ou do Chronic obstructive pulmonary

Diagnéstico Classificagdo da
confirmado por ’ obstrugdo do fluxo
espirometria aéreo

Pés-broncodilatador
VEF,/CVF <0,7

disease Assessement Test (CAT), permite uma ava-
liacao global dos sintomas (Figuras 2 e 3). A historia
de exacerbacdes corresponde as agudizacdes de sin-
tomas respiratorios com necessidade de terapéutica
adicional, com ou sem necessidade de hospitalizacao,
durante o ultimo ano.*

Classificagdo dos

. sintomas/risco de
exacerbacbes
Histérico de
exacerbagoes
=2 ou 21
com i

hospitalizagao

Ooui
sem hospitalizacdo—

mMRC 0-1 mMRC 2+
CAT <10 CAT 10+

Figura 1. Orientacdes da GOLD 2018 para o diagndstico e classificacao do grupo ABCD da DPOC.
Legenda: VEF1/CVF - relacdo Volume Expiratério Forcado no 1° segundo / Capacidade Vital Forcada (CVF); mMRC - Escala do Med-
ical Research Council modificada; CAT - Chronic obstructive pulmonary disease Assessement Test, GOLD - Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease.

Assinale com uma cruz (X), o quadrado O correspondente a afirmagdo que melhor descreve a sua sensagéo

de falta de ar.

GRAU 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso.

“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”. O

GRAU 1 Falta de félego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado.

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”, O

GRAU 2

Andar mais devagar que as pessoas da minha idade devido a falta de folego, ou
necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal.

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de ar, ou
tenho de parar para respirar quando ando no meu passo normal”. 0

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apés andar alguns minutos seguidos.

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”. O

GRAU 4 Demasiado cansado/a ou sem félego para sair de casa, vestir ou despir.

“Estou sem félego para sair de casa”. O

Figura 2. Escala do Medical Research Council modificada (mMRC). Fonte: Direcdo-Geral de Saude. Diagndstico e Tratamento da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. Norma n2 028/2011 de 30/09/2011, atualizada a 10/09/2013.
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Figura 3. COPD Assessement Test (CAT). Fonte: Direcdo-Geral de Saude. Diagndstico e Tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica. Norma n2 028/2011 de 30/09/2011, atualizada a 10/09/2013.

Segundo o Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias (2017), o numero de utentes com o
diagnostico ativo de DPOC, ao nivel dos cuidados
de saude primarios, tem aumentado de forma sus-
tentada nos ultimos anos. Contudo, verifica-se que o
ndmero de utentes com espirometria diagnostica é
baixo, correspondendo a 32,3% a nivel nacional (48%
na regiao norte).?

Considerando estes valores registados a nivel na-
cional, bem como o baixo resultado da unidade no
indicador que mede a “Proporcdao de utentes com
DPOC, com pelo menos um registo de avaliacao
de FEV1 nos Ultimos 3 anos”, a equipa de investi-
gadores considerou importante avaliar a qualidade
do seguimento dos utentes com DPOC na unidade,
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realizando inicialmente um trabalho de investiga-
cdo que posteriormente originou este trabalho de
melhoria continua da qualidade. Assim, o principal
objetivo deste estudo consistiu em melhorar a quali-
dade do seguimento dos doentes com DPOC numa
Unidade de Saude Familiar (USF), apos terem sido
detetadas falhas tanto a nivel do diagndstico como
da orientacao terapéutica neste grupo de doentes.
De uma forma geral, a equipa propds-se atingir no
minimo um padrdo de qualidade global suficiente
assegurando assim uma melhor qualidade dos cui-
dados prestados a estes doentes. Portanto, foram
implementadas estratégias para a melhoria dos re-
gistos espirométricos de diagnostico e adequacao
da terapéutica farmacologica.
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Figura 4. Recomendacdes terapéuticas da GOLD 2018, segundo o grupo ABCD da DPOC.
Legenda: GOLD - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.

MATERIAL E METODOS

Estudo de garantia e melhoria continua da quali-
dade de dimensao técnico-cientifica, realizado numa
USF em area urbana, apos aprovacao pela Comissao
de Etica. O estudo teve a duracdo aproximada de um
ano, sendo a primeira avaliacao realizada em julho de
2017 (tendo em conta os utentes inscritos em abril
de 2017) e a segunda avaliacdo em agosto de 2018
(tendo em conta os utentes inscritos em maio de
2018).

A populacdo em estudo incluiu todos os indivi-
duos inscritos nessa USF com diagndstico de DPOC
ativo (presenca do codigo R95 - Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica da Classificacao Internacional de
Cuidados de Saude Primarios 2 na lista de problemas
do registo clinico individual), tendo sido obtida atra-
vés da aplicacdao MIM@UF®. Os utentes com espiro-
metria sem critérios de DPOC, sem consulta na USF
no ultimo ano ou falecidos foram excluidos.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, registo
de espirometria e do valor percentual do FEV1 pds-
-broncodilatacao, sintomatologia (grau de dispneia,
pontuacdes nas escalas de mMRC e/ou CAT), nu-
mero de exacerbacdes, necessidade de hospitaliza-
cao e terapéutica em uso. Estes dados foram obtidos
através da consulta do processo clinico eletronico
acessivel no programa SClinico® e na Plataforma
de Dados de Saude (PDS®) (atual Registo de Saude
Eletronico - RSE®).

Foram definidos quatro critérios de qualidade: re-
gisto no processo clinico de uma espirometria com
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critérios diagnosticos de DPOC (critério um), registo
no relatdrio da espirometria do valor percentual de
FEV1 pos-broncodilatacdo (critério dois), registo
do grau de sintomatologia do utente (critério trés)
e adequacao da terapéutica broncodilatadora ao
grupo ABCD (critério quatro). Para cada critério, foi
estabelecido um padrao de qualidade, definido pelos
autores: > 75% “bom”; 50 - 75% “suficiente”; < 50%
“insuficiente”. Posteriormente os critérios de qua-
lidade foram agrupados em dois padrbes de quali-
dade: padrao de qualidade dos registos (padrdo A)
para estudo dos critérios de qualidade dos registos
clinicos (trés primeiros critérios), e padrao de qua-
lidade da terapéutica (padrédo B) considerando o
quarto critério de qualidade. O padrdo de qualidade
A foi considerado “bom” se pelo menos dois dos
trés critérios tivessem padrao de qualidade “bom” e
nenhum deles “insuficiente”; foi “insuficiente” se 0s
trés critérios tivessem padrao de qualidade “insufi-
ciente”; e “suficiente” em todas as restantes situa-
¢bes. O padrdo de qualidade B correspondeu ao pa-
drao de qualidade do critério quatro. Finalmente, foi
definido um padrdo de qualidade global do estudo,
considerando o padrao A e B. Assim, foi considerado
“muito bom” se boa qualidade nos padroes A e B;
“bom” se boa qualidade apenas no padrdo A ou B,
com suficiente no outro padrdo; “insuficiente” se in-
suficiente qualidade nos padrdes A e B; e “suficiente”
nas restantes situacdes.

A andlise estatistica dos dados foi feita no
Microsoft Office Excel®, tendo sido realizada uma
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analise descritiva dos dados em cada uma das ava-
liacbes (pré e pos intervencdo). Posteriormente foi
realizada uma analise exploratoria para percecao do
impacto da intervencdo, sendo as melhorias consi-
deradas estatisticamente significativas quando p <
0,05. A recolha e analise dos dados foi realizada na
integra pelos autores do trabalho.

A intervencao realizada foi de carater educacio-
nal, através de uma apresentacao tedrica na USF,
tendo por base as recomendacdes da GOLD 2018
relativamente a orientacdo diagnostica e terapéu-
tica farmacologica da DPOC (Figura 4). A terapéu-
tica foi considerada adequada quando os utentes
com DPOC grupo A realizavam um agonista beta
de longa acdo (LABA) ou um antimuscarinico de
longa acao (LAMA) associado ou nao a medicacdo
de alivio (agonista beta de curta acdo - SABA ou an-
timuscarinico de curta acdo - SAMA) ou medicacdo
de alivio isoladamente. Para os utentes nos estadios
B e C foi considerada terapéutica adequada a reali-
zacdo de um LAMA ou LABA isoladamente ou em
conjunto, em associacdo ou ndo a medicacao de
alivio. Nos utentes do grupo D foi considerada te-
rapéutica adequada quando realizavam um LAMA
associado a um LABA, com ou sem associacao a
corticoterapia inalada, oxigenoterapia e medicacao
de alivio. A apresentacao realizada na USF, dirigida
aos meédicos, foi realizada em marco de 2018 e teve
como objetivo estimular a melhoria do seguimento
dos doentes com DPOC inscritos na USF. Foram tam-
bém divulgados os resultados da primeira avaliacao,
alertando para os principais problemas detetados na
fase pré-intervencao do estudo. Nesta reuniao foram
analisados os resultados, bem como possiveis limi-
tacdes, e foram propostas algumas medidas corre-
toras. Assim, foram colocados lembretes e resumos
com as informacdes chave para o correto diagnos-
tico e seguimento dos utentes com esta patologia,
nos computadores de todos os gabinetes médicos.
Apods a segunda avaliacdo (pos-intervencdo) foram
divulgados os resultados finais do estudo.

RESULTADOS

Primeira avaliacao (pré-intervencao):

Em abril de 2017, 339 utentes tinham o diagnos-
tico de DPOC na sua lista de problemas, o que cor-
responde a uma prevaléncia de DPOC na unidade de
2,6%. Foram excluidos 43, pelo que foram estudados
296 doentes, maioritariamente do sexo masculino
(67,6%) e com uma idade média de 67 anos.

Nesta avaliacdo verificou-se que 64,9% dos
doentes apresentavam no processo clinico uma
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espirometria com critérios diagnosticos de DPOC
(critério um “suficiente”); 37,5% tinham registado o
valor percentual de FEV1 pos-broncodilatacdo (cri-
tério dois “insuficiente”); 38,2% possuiam registo do
grau de sintomatologia (critério trés “insuficiente”);
e 20,4% realizavam a terapéutica broncodilatadora
mais adequada ao seu grupo ABCD (critério quatro
“insuficiente”). Assim, considerando os padrdes de
gualidade adotados pelos autores, foi atribuida qua-
lidade “insuficiente”, tanto ao padrao A (padrdo de
gualidade dos registos) como ao padrdo B (padrao
de qualidade terapéutica), resultando num padrao
de qualidade global “insuficiente”.

Segunda avaliacao (pds-intervencao):

Em maio de 2018, do total de 325 utentes com
diagnodstico de DPOC foram excluidos 36 resultando
em 289 doentes analisados, sendo 68,2% do sexo
masculino e a idade média de 68 anos.

Na avaliacdo pos-intervencao, 72,3% dos doentes
apresentavam uma espirometria com critérios diag-
nosticos de DPOC (critério um “suficiente”); 50,2%
tinham registado o valor percentual de FEV1 pds-
-broncodilatacdo (critério dois “suficiente”); 35,3%
possuiam registo do grau de sintomatologia (critério
trés “insuficiente”); e 38,2% realizavam a terapéu-
tica broncodilatadora mais adequada ao seu grupo
ABCD (critério quatro “insuficiente”). Assim, consi-
derando os padrées de qualidade adotados foi atri-
buida qualidade “suficiente” ao padrao A (padrdo de
gualidade dos registos) e qualidade “insuficiente” ao
padrdo B (padrdo de qualidade terapéutica), resul-
tando num padrdo de qualidade global “suficiente”.

Assim, da primeira para a segunda avaliacao,
houve melhoria, embora nao estatisticamente sig-
nificativa (o = 0,05), do registo das espirometrias
no processo clinico dos utentes com diagnostico de
DPOC. O registo do valor percentual de FEV1 pos-
-broncodilatacao (p = 0,0002) e da adequacdo da
terapéutica broncodilatadora ao grupo ABCD (p
= 0,001) apresentaram melhorias estatisticamente
significativas. Relativamente ao registo do grau de
sintomatologia houve uma diminuicdo, nao estatisti-
camente significativa (p = 0,47), entre a primeira e a
segunda avaliacao.

No final do estudo, houve melhoria do padrao A
(padrdo de qualidade dos registos) e, consequente-
mente do padrdo de qualidade global, de insuficiente
para suficiente.

DISCUSSAO
Nos Ultimos anos tem-se vindo a registar um
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progressivo aumento da prevaléncia da DPOC, com
varias consequéncias ao nivel da morbimortalidade
destes doentes.” Assim, torna-se fundamental exis-
tir um correto diagnostico e orientacao terapéutica,
sendo os cuidados de saude primarios o local ideal
para estabelecer um reconhecimento precoce da
DPOC e uma prescricao adequada aos estadios ini-
ciais da doenca.

Neste momento nao existem trabalhos publi-
cados, quer a nivel nacional como internacional,
que avaliem a qualidade global do seguimento dos
doentes com DPOC. O unico dado que existe esta
disponivel no Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias publicado em 2017, referindo que o
numero de utentes com DPOC e registo de espiro-
metria é de 32,3% a nivel nacional, sendo 48% na
regido norte. O nosso estudo apresenta resultados
superiores comparativamente ao detetado a nivel
nacional e mesmo na regido norte, tanto na primeira
como na segunda avaliacdo. No entanto, é de realcar
que foram encontradas algumas espirometrias sem
critérios de DPOC em utentes com diagnostico ativo
de DPOC, o que levou a exclusdo destes utentes do
estudo. Na apresentacao final dos resultados do tra-
balho na USF, estes utentes foram divulgados, com o
objetivo de posteriormente cada médico de familia
realizar uma avaliacao caso a caso, para esclareci-
mento do correto diagndstico e melhoria na codifica-
cdo dos diagnodsticos no processo clinico do utente.

No nosso Agrupamento de Centros de Saude, as
espirometrias sao realizadas por uma técnica de car-
diopneumologia que se desloca as varias unidades.
Este aspeto, apesar de funcionar como uma mais-va-
lia na oferta dos cuidados de saude prestados aos
nossos utentes, constituiu uma limitacdo ao nosso
estudo devido ao atraso na realizacdo das mesmas,
que chegou a ser superior a seis meses.

Na avaliacdo inicial verificou-se que os doentes
com DPOC apresentavam um seguimento insufi-
ciente considerando os padrdes de qualidade esta-
belecidos pelos autores. Constatou-se que existiam
erros no registo do valor de FEV1 da espirometria,
que ndo existia o habito de registo do grau de sinto-
matologia do doente no processo clinico e que a te-
rapéutica utilizada nao estava de acordo com as re-
comendacdes mais recentes elaboradas pela GOLD.

Apos a intervencao realizada houve uma melho-
ria em todos os critérios estabelecidos, com exce-
cdo do critério trés referente ao registo do grau de
sintomatologia do utente no processo clinico. O re-
duzido registo do grau de sintomatologia do utente
no processo clinico torna impossivel a atribuicao de
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um grupo ABCD ao doente com DPOC, condicio-
nando a avaliacdo do critério quatro relativamente
a adequacao da terapéutica broncodilatadora ao
grupo ABCD. Por outro lado, no que diz respeito a
contabilizacdo do numero de exacerbacdes e hospi-
talizacOes, essenciais para a posterior determinacao
do grupo ABCD, o estudo pode apresentar algumas
limitacdes, uma vez que podem ngo ter sido contabi-
lizadas exacerbacdes orientadas a nivel do setor pri-
vado ou mesmo episodios ocorridos no estrangeiro,
sem registo no Sistema Nacional de Saude.

Relativamente a terapéutica, apenas foi conside-
rada a terapéutica farmacoldgica, isto é ndo foi ana-
lisada informacao acerca da vacinacao, cessacao ta-
bagica ou reabilitacado pulmonar. Em ambas as ava-
liacdes, observamos uma elevada percentagem de
doentes que n&o esta a realizar a terapéutica farma-
coldgica mais adequada ao seu grupo ABCD, tendo-
-se detetado uma prescricdo excessiva de corticoi-
des inalados e uma prescricao, embora residual, de
xantinas e antagonistas dos leucotrienos. Este facto
poderd ser justificado por um diagnostico ou inicio
de tratamento prévios as mais recentes recomenda-
cOes e a sua ndo atualizacao, mas também pelo fato
dos doentes se encontrarem controlados e haver re-
ceio na alteracdo da sua terapéutica de base. A con-
tinua alteracdo das recomendacdes da GOLD, publi-
cadas anualmente, pode também dificultar a tomada
de decisdes na pratica clinica didria ou mesmo nao
ser adotada por alguns médicos.

Por fim, o tempo reduzido das consultas na
Medicina Geral e Familiar, a auséncia de uma con-
sulta especifica para patologia respiratoria e a multi-
morbilidade comum nestes doentes dificultam o seu
seguimento adequado, nomeadamente no que se re-
fere a DPOC, que em muitas das consultas sera igno-
rada. Neste sentido, consideramos que seria impor-
tante a implementacdo de uma consulta especifica,
bem como de uma ficha para a patologia respirato-
ria, em que seriam colocados os aspetos importantes
para o correto seguimento destes doentes, como por
exemplo os resultados da espirometria, as escalas de
avaliacao da sintomatologia, o grupo ABCD e a tera-
péutica habitual.

Analisando globalmente o estudo, consideramos
que este cumpriu o seu objetivo pois houve melhoria
no padrdo de qualidade global, o que podera traduzir
um aperfeicoamento do seguimento dos utentes com
DPOC na nossa unidade. No entanto, estes resultados
estdo ainda longe de ser o ideal, sendo necessario
manter as medidas adotadas no futuro para que os
resultados possam ser progressivamente melhores.
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CONCLUSAO

O diagnostico apropriado e seguimento correto
dos doentes com DPOC permite uma gestao eficaz
do seu estado de saude e dos gastos associados, di-
minuindo as exacerbacdes, os custos em medicacdo
e hospitalizacdes e, consequentemente o absentismo
laboral e os anos de vida perdidos. Desta forma, cabe
ao profissional de saude procurar manter os regis-
tos atualizados, avaliar o grau de sintomatologia do
utente em cada consulta e ajustar a medicacdo ao
seu grupo ABCD.

Com este trabalho percebemos que o seguimento
dos doentes com DPOC pode ser melhorado através
da aplicacdo de protocolos de melhoria continua da
gualidade. Assim, a manutencao deste trabalho na
unidade funcional devera ser promovida, através de
reavaliacdes futuras e implementacé&o de novas me-
didas corretoras para que se possa verificar a efetivi-
dade destas medidas a longo prazo.
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