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Recomendacoes...Para qué e para quem?**

FATIMA RODRIGUES*#¥*

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
constitui uma causa importante de morbilidade,
mortalidade e de custos financeiros em todo o mundo.
Nos Estados Unidos da América (EUA), o nimero de
doentes duplicou nos tltimos 25 anos (1). Nos paises

europeus de mercado econémico socialista, a preva-’

Iéncia € de 7,35 por 1000 para o sexo masculino e de
3,45 por 1000 para o sexo feminino (2).

Constitui a quarta causa de morte nos EUA, logo
apos as doengas cardiacas, o cancro do pulmdo e as
doengas cerebrovasculares, e a terceira causa de morte
no Reino Unido. E importante salientar que entre
1966 e 1986, a taxa de mortalidade global nos EUA

desceu 22%, enquanto a taxa de mortalidade por
DPOC subiu 77% ! Das principais causas de morte
por doenca € a Unica cuja prevaléncia continua a
aumentar (1).

Em Portugal, em 1995, a DPOC em conjunto com
outras doengas obstrutivas e as pneumonias, constitui-
ram também a quarta causa de morte (3). Mais de
metade dos doentes morre nos primeiros 10 anos ap6s
o estabelecimento do diagnéstico (1).

A DPOC ¢ uma doenga sub-diagnosticada, habi-
tualmente desvalorizada pelo doente e pelos médicos,
sendo o diagnéstico feito tardiamente, em fases
avangadas da doenga.

*  Textos recebidos para publicagao até 31 de Julho de 2000. Inclui um trabalho apresentado

no "XIV Congresso da SPP" (Viseu, 1998)

#%  Comunicagio apresentada na mesa redonda sobre DPOC, XV Congresso Pneumologia da SPP, Ofir 1999
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Em 1998, os custos para a DPOC corresponderam
ao quadruplo dos custos para a asma nos EUA (4). As
elevadas incidéncia, morbilidade e mortalidade na
DPOC reflectem de forma inequivoca, a promogao do
tabagismo, podendo considerar-se como uma das
doencas comportamentais do nosso século que se
traduz num grave problema de satde piblica.

Em resposta a este quadro negro, estd em curso a
criagdo de um projecto internacional para a elabora-
¢do de recomendagdes a aplicar na DPOC. Designa-se
Global Initiative for Obstructive Lung Disease ou
G.O.L.D. Na origem deste projecto estdo organiza-
¢oes como o Instituto Americano do Coracdo, Pulmao
e Sangue (National Heart Lung and Blood Institute),
o Instituto Americano de Satide (National Institute of
Health) e a Organizagdo Mundial de Saide. O coor-
denador deste projecto € o professor Romain Pawels
da Bélgica. Pretende-se que as recomendacgdes sejam
o mais possivel baseadas na evidéncia e possam ser
aplicadas a todos os paises (5).

As recomendagoes aparecerdo classificadas de "A"
a "D", consoante o grau de evidéncia que foi possivel
demonstrar em cada assunto (Fig.1). Assim, a catego-
ria "A" baseia-se em dados obtidos a partir de estudos
aleatorizados que incluiram um grande nimero de
doentes. A categoria "B" baseia-se em estudos aleato-

rizados com menor nimero de doentes. A categoria
"C" baseia-se em estudos ndo aleatorizados e a
categoria "D" em paineis de consensos, baseados na
experiéncia clinica (5).

Para qué a elaboragio de recomendagdes na
DPOC?

A Sociedade Tordcica Britinica (B.T.S.) definiu
como objectivos para as suas recomendagdes publica-
das em 1997, o diagnédstico precoce e preciso da
doenga, um melhor controle sintomético, a prevengio
da deterioragio clinica e a melhoria da qualidade de
vida dos doentes (Fig.2).

Qs objectivos do projecto GOLD sao:

1. recomendar estratégias de prevengio e trata-
mento efectivos da DPOC para aplicagdo em
todos os paises, através nomeadamente de um
melhor conhecimento da doenga;

2. alertar a comunidade médica, os organismos de
Satde Publica e a populagdo em geral para a
DPOC como um problema de satide publica;

3. reduzir a morbilidade e a mortalidade através de
programas efectivos de diagndstico e de trata-
mento;

4. promover estudos das causas para 0 aumento da
prevaléncia da doenga, incluindo estudos ambi-
entais;

o0 w P

Estudos aleatorizados (grande n® doentes)

Estudos aleatorizados (peq. n® doentes)
Estudos néo aleatorizados

Painel de consensus (experiéncia clinica)

Fig. 1 - Classifica¢io das recomendagoes do projecto GOLD,
segundo o grau de evidéncia demonstrado (5)
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Recomendagdes - Para qué?

» Diagnéstico precoce e preciso

Melhor controle sintomético

« Prevencdo da deterioracdo
* Prevencdo de complicacdes

-

Melhoria da qualidade de vida

875

Fig. 2 — Objectivos das recomendagdes para a DPOC emanadas
da British Thoracic Society (6)

5. eaimplementagio de programas de prevengio (7).

Um rascunho do projecto GOLD seré enviado até
ao fim do ano de 1999 para as sociedades pneumold-
gicas dos virios paises, para ser comentado e reenvia-
do aos organizadores no periodo de 2 meses,
prevendo-se que a versdo final seja publicada na
Primavera do ano 2000.

Definidos os objectivos das recomendagdes, a
quem deverdo estas ser dirigidas e em que d&mbito?

No dmbito da prevengdo primiria, as recomenda-
¢oes devem ter como alvo a escola, a familia, a
populagd@o em geral, através dos meios de comunica-
¢do social, bem como os trabalhadores em risco
potencial, pela exposi¢io a pneumopoluentes no
ambiente profissional (5).

A intervengdo anti-tabdgica a nivel escolar é da
maior importincia, sensibilizando os ainda ndo
fumadores a ndo iniciarem o hdbito de fumar. O
ambiente familiar € igualmente determinante no inicio
dos hdbitos tabdgicos. As criangas tenderdo a imitar
os pais, além de serem submetidas & exposi¢io
passiva do tabagismo dos adultos. A malnutri¢@o e os
habitos tabdgicos maternos condicionam o desenvol-
vimento de pulmdes pequenos no recém-nascido, o
que se pensa aumentar o risco de DPOC, enfatizando
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a importincia de tentar prevenir os hdbitos tabdgicos
nas mulheres gravidas (8).

A exposi¢do ocupacional a fumos e poeiras intera-
ge com o fumo do tabaco, aumentando o risco de
DPOC. E de salientar aqui a exposi¢io ao cidmio e 4
silica (8).

A nivel da prevengdo secunddria, € importante
identificar os grupos de risco e intervir neles o mais
precocemente possivel. Neste ambito, o papel do
médico de Clinica Geral € preponderante. Na identifi-
cagao dos grupos de risco € muito importante o papel
do rastreio da fungdo pulmonar. Cada vez mais o
espirometro deve ser um instrumento de uso tdo
acessivel ao médico de Clinica Geral como € o
esfigmomandémetro. Sugere-se a realizagdo de uma
prova basal nos fumadores entre os 20-25 anos e
depois de 3 em 3 anos, ou mais frequentemente,
consoante o risco individual (1).

A partir dos 30 anos, a velocidade de declinio do
volume expiratério maximo no 1° segundo (FEV,)
fisiolégica € de cerca de 30 ml por ano, sendo superi-
or a 50 ml por ano em fumadores susceptiveis (9,10).
A evicgido tabdgica produz um atraso no declinio do
FEV,, tornando-o proximo do que ocorre em nao
fumadores (Fig.3). A interrup¢io dos habitos tabagi-
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Identificagdo dos grupos de risco
* Rastreio da funcédo pulmonar
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Fig. 3~ Velocidade de declinio do FEV, em fumadores e niio
fumadores e efeitos da cessagiio tabdgica no declinio do

FEV, (3)

cos mesmo em idades avancadas produz sempre
beneficio, aumentando nomeadamente a sobrevi-
véncia (10). A demonstragio deste modelo de Fletcher
e o conhecimento do valor do FEV, em cada caso,
fornecem um forte efeito incentivo e persuasor para a
evicgdo tabdgica.

O tempo e os custos inerentes i instituigio de um
rastreio espirométrico universal virdo a ser compensa-
dos pela redugdo do custo global do tratamento da
DPOC.

O diagnéstico da DPOC € sugerido pelos sintomas
- tosse, expectoracao de predominio matinal e dispne-
ia de intensidade crescente (11). De referir que o
projecto GOLD da um grande énfase a tosse e expec-
toragiio como devendo ser consideradas patolégicas e
ndo "normais", como sio habitualmente consideradas
pelo doente e até pelo médico, devendo alertar-nos
para a doenga em evolugdo. Sendo sugerido pelos
sintomas, o diagnéstico da DPOC, ¢ feito pela de-
monstra¢ao da obstrugdo das vias aéreas pela explo-
ragdo funcional respiratéria, 0 que permite também
classificar a gravidade da obstrugio (12).

O FEV, apés a broncodilatagio € o factor que
melhor se correlaciona com a sobrevivéncia (13). Na
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DPOC grave, com um FEV, de 1000ml, a sobrevi-
véncia aos 5 anos € de cerca de 50% (14).

Na avaliagdo inicial da DPOC, € importante definir
o subgrupo de doentes que responde i terapéutica com
corticéides, apresentando assim um melhor prognésti-
co. Assim, alguns autores propdem a realizagdo de
espirometria antes e ap6s um curso de corticéides,
como por exemplo: 30 mg prednisona por dia durante
2 semanas ou 1000 pg de beclometasona (ou equiva-
lente) por dia durante 6 semanas (6). A resposta aos
corticosteréides ndo deve contudo, ser avaliada exclu-
sivamente pela fungdo respiratdria, pois o doente pode
beneficiar significativamente com esta terapéutica, em
termos de qualidade de vida, mesmo que a tradugéo
funcional respiratéria seja pequena (15).

As recomendagdes preliminares do projecto GOLD
para a terapéutica da DPOC sdo as seguintes (16):

l. A evicgdo tabagica € a (nica intervengdo que
comprovadamente afecta o declinio da fungéo
pulmonar a longo prazo (17).

2. Quanto aos broncodilatadores, a via inalatéria
¢ a preferida. Sdo prescritos em SOS ou de
forma regular, dependendo dos sintomas. Inclu-
em os anticolinérgicos e os 3, agonistas isolada-
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mente ou em combinagdo. Existe uma evidéncia
crescente do papel dos B-agonistas e dos antico-
linérgicos de longa ac¢do como terapéutica de
manutengao.

. As xantinas sdo farmacos de segunda linha.
. Os corticdides inalados sao também farmacos

de segunda linha, ndo apresentando na maior
parte dos estudos realizados, efeitos a longo
prazo, benefciando apenas uma minoria de
doentes. Contudo, embora beneficiando um
pequeno nimero de doentes, os glicocorticéides
inalados podem melhorar significativamente a
sua qualidade de vida, sendo inaceitivel nao
prescrever nestes doentes uma terapéutica que
tem provado ser eficaz (15) e relativamente
segura (18).

. Os corticdides orais estdo indicados no trata-

mento das exacerbacdes agudas (16).

. Os mucoliticos, as cromonas, os antibidticos e

os anti-tdssicos ndo sao recomendados no
tratamento de rotina.

As recomendagoes que o projecto GOLD dirige

aos médicos sao (16) (Fig.4):

A evicgdo tabdgica; evitar o niilismo na aborda-
gem terapéutica da DPOC; adaptar o tratamento
as necessidades e estilo de vida dos doentes;

TEXTOS

minimizar os efeitos secunddrios; pesquisar e
tratar as doengas associadas; pesquisar as alte-
racoes subjectivas e ndo apenas as provas
funcionais respiratérias e promover a Reabili-
tacao Pulmonar.

Em relagdo a Reabilitagio Pulmonar, sio estes
os beneficios comprovados, segundo a classifi-
ca¢ao baseada na evidéncia (20) (ver também a
Fig.1): A Reabilitacao Pulmonar melhora a
dispneia (A); melhora a qualidade de vida (A);
melhora a tolerdncia ao esfor¢o (A); reduz os
internamentos hospitalares (B) e os seus efeitos
mantém-se apds o programa de reabilitagio (B).
De salientar na Reabilitagdo Pulmonar, o com-
ponente de exercicio fisico, que embora nao
possa reverter os défices fisioldgicos e estrutu-
rais da DPOC, pode reduzir a incapacidade e a
desvantagem social, melhorando a tolerancia ao
esforgo e a autonomia do doente nas actividades
de vida diaria (21).

Nos tltimos anos, a DPOC passou do 12° lugar
para o 5° lugar como doenga socialmente incapacitan-
te (22) (Fig.5). No Reino Unido, os farmacos contribu-
iram para metade dos custos da DPOC e a oxigenote-
rapia contribuiu para um quarto das despesas. Em
Portugal, a prescri¢ao de oxigenoterapia domiciliar de

Médicos el

» Eviccao tabagica
« Evitar niilismo

1 ;} '
o

* Adaptar o tratamento as necessidades e estilo de

vida dos doentes

* Minimizar efeitos secundarios

« Pesquisar e tratar cosmorbilidade

» Pesquisar alt. subjectivas e ndo s6 PFR

« Promover a Reabilitacdo Pulmonar

Fig. 4 — Recomendagbes do Projecto GOLD aos médicos (16)
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comr mais frequéncia os doentes participarem como
qualquer outro cidaddo, da vida social a que t€m
direito, como € o caso do homem da Fig.7, que dd o
seu passeio descontraido, transportando ao ombro a
garrafa de oxigénio que lhe possibilita essa autonomia.

TEXTOS

Fig. 7 - Um dos objectivos da Reabilitagao:
restituir o individuo a sociedade
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Assisténcia domiciliaria nos Centros de Saude

MARIA DE FATIMA BRANCO*

A Assisténcia domicilidria nos Centros de Satde
pode ser encarada numa forma cldssica, onde enfer-
meiro e médico prestam cuidados ao doente essencial-
mente em situagdo de doenga, ou, de uma forma mais
inovadora, em equipes multidisciplinares articuladas
com outros servigos, numa perspectiva de cuidados
continuados e integrados, tentando responder a
diversas solicitagoes.

E um projecto enquadrével nesta linha de orienta-
¢do que vamos tentar descrever.

E considerado por todos fundamental que a pessoa
doente, com maior ou menor grau de dependéncia,
seja mantida no seu meio social e familiar, sendo-lhe
prestado, quer do ponto de vista clinico, quer da drea
social, os apoios necessdrios.

Esta é uma das linhas de orientagio que o Centro
de Satde, onde trabalho, defende.

Cabe aqui um pequeno paréntesis para apresentar
o Centro de Satide de Soure.

* Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar
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Trata-se dum Centro de Saide de caracteristicas
semi — rurais, pertencente ao Sistema Local de Sadde
de Coimbra Sul, ARS do Centro, Sub-regiao de Saide
de Coimbra (Quadro I).

Apresenta 22.128 Utentes inscritos, com atendi-
mento quer na Sede quer em cada uma das 12 Exten-
soes dispersas pelo Concelho de Soure.

A piramide etdria mostra uma populagido com um
envelhecimento considerdvel (Fig.1).

Apresenta um total de 64 profissionais distribuidos
pelos S grupos mencionados e 4 Ajudantes de Saide
em formaga@o (Quadro II).

Diziamos que sendo por nés considerado impres-
cindivel o desenvolvimento de novas metodologias de
apoio domicilidrio, foi com grande agrado que em
1996, nos deparamos em Didrio da Repiiblica com o
Protocolo de Cooperagio entre o Instituto do Empre-
go e Formagido Profissional e a Direc¢do Geral da
Satdde (Quadro III).

Na verdade, os principais objectivos do acordo:

— Satisfazer as necessidades sociais e saide a
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