Desenvolvido por:

¢»; Escola Nacional

"o de Saude Publica

Financidado por:

AstraZeneca

GESTAO DA DOENGA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Constrangimentos no Seguimento de Doentes e Estratégias de Atenuagéo // White Paper

Ana Rita Pedro (Cord.)
Ana Soraia Cunha
Beatriz Raposo

Filipe Dias



INDICE

1. Nota Introdutoria

2. Nota Metodolégica

2.1. Painel Delphi
2.2. Testemunhos de peritos

3. Resultados

Em suma...
Testemunhos de peritos

4. Notas Conclusivas

5. Referéncias







O aumento da esperanga média de vida nos
paises desenvolvidos, onde se inclui Portugal,
deve-se maioritariamente & evolugdo cientifica
na medicina, a melhoria das intervengdes em
saldde publica e ao aumento do acesso a tera-
péuticas inovadoras e eficazes'. No entanto, a par
desta tendéncia evolutiva, verifica-se o aumento
da incidéncia de doencgas cronicas, onde se in-
cluem as doengas respiratorias?.

As doencas respiratérias contribuem significati-
vamente para a morbilidade e mortalidade das
populagdes?, sendo a terceira principal causa de
morte nos paises da Uni@io Europeia, particularmente
para pessoas com mais de 65 anos de idade?.

Em Portugal, as doencas respiratérias séo uma
das principais causas de hospitalizagdo, repre-
sentando 19% da mortalidade intra-hospitalar?.
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
€ a causa mais comum de mortalidade entre
as doengas respiratérias, seguindo-se a pneu-
monia? e estima-se que tenha uma prevaléncia
de 14,2% em pessoas com mais de 40 anos, com
uma elevada proporgdo de subdiagnéstico.

Os (ltimos relatérios do “Health at a Glance - Europe”
identificaram a DPOC como uma das principais
causas de morte evitveis? podendo ser minimi-
zada através da implementacdo de estratégias
de prevengdo e gestdo da doencga, fora do con-
texto hospitalar=.

Dados nacionais estimam uma prevaléncia de 7%
de DPOC moderada, grave e muito grave', sendo
que a progressdo da DPOC estd relacionada com
a gravidade e frequéncia de exacerbagdes, com
consequéncias clinicas a curto e longo prazo®. As
exacerbagdes da DPOC influenciam o prognéstico
da doenga, contribuindo para a sua gravidade global,
pela diminui¢cdo da fungdo pulmonar e pelo au-
mento da morbilidade e mortalidade®. Estd per-
feitamente documentado, até com base em dados
nacionais, que a ocorréncia de exacerbagdes
estd associada a um aumento do risco de inter-
namento, eventos cardiovasculares e mortalida-
de%’. Adicionalmente, as exacerbagdes limitam a
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atividade fisica, aumentam a ansiedade, a de-
pressdo e as despesas individuais com cuidados
de salde, que em conjunto representam um im-
pacto negativo significativo na qualidade de vida
da pessoa com DPOC®® e no aumento dos custos
relacionados com os cuidados de sadde®?.

A DPOC tem igualmente um importante impacto
econdmico’. O custo direto da DPOC é de 6% do
total das despesas de satde (38,6 mil milhdes de
euros anuais) na Unido Europeia, e representa 56%
do custo total no tratamento de doencgas respi-
ratérias". Porém, ndo séo apenas os custos diretos
que estdo implicitos na DPOC. A limitacdo da ati-
vidade associada & doenga e a falta de capaci-
dade para executar tarefas didrias, podem as-
sociar-se a um aumento da dependéncia de um
cuidador, com impacto adicional e relevante nos
custos indiretos associados a absentismo laboral
e falta de produtividade®.

Abordando a carga de doenga, os anos de vida
ajustados por incapacidade (DALY's), a nivel global,
atribuiveis & DPOC, foram cerca de 81,6 milhdes?,
mostrando a forma como a DPOC se torna dra-
matica e incapacitante para aqueles que sofrem
da mesma.

Sendo as exacerbagdes um evento frequente e
relevante na histéria natural da DPOC, torna-se
relevante identificar a populagdo com maior risco,
prevenir e tratar precocemente.

O presente estudo teve como principal objetivo
identificar e consensualizar constrangimentos
no seguimento do doente com DPOC e possiveis
estratégias de atenuagdo dos mesmos, assim
como identificar e consensualizar possiveis estra-
tégias de prevengdo das exacerbagdes e com-
plicagées associadas. Este projeto assenta numa
abordagem colaborativa entre a Escola Nacional
de Salde Publica da Universidade NOVA de Lisboa,
enquanto responsdvel cientifica do projeto, e
com a AstraZeneca Produtos Farmacéuticos, Lda.,,
enquanto financiador.






2.1.
Painel Delphi

Perante a problematica apresentada, a constitui-
¢do e implementagdo de um painel de peritos, se-
guindo a abordagem Delphi, surge como a téc-
nica de recolha de informagdo mais adequada,
tendo em consideragdo a complexidade do as-
sunto em discussd@o. Os seus principais objetivos
para esta técnica foram:

(1) 1dentificar os principais constrangimentos no
percurso do doente com DPOC nos cuidados de
saldde;

(2) Identificar as principais barreiras & identificagéo
e gestdo do risco de exacerbagdes no acompa-
nhamento do doente com DPOC nos cuidados de
saude.

O painel, que foi concebido visando a multidis-
ciplinaridade, reuniu médicos, enfermeiros, ges-
tores de salde, decisores politicos, especialistas
em salde publica e em promogdo da sadde e
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associagdées de doentes, que expressaram as
suas opinides através de um formulario online.

Definiu-se a priori um nivel de consenso de 73,3%
(pelo menos 11 em 15 peritos) para cada indica-
dor, isto &, para um indicador ser consensual, este
teria de apresentar 73,3% de respostas concor-
dantes, variando entre os niveis de “Concordo”,
“Nd&o concordo nem discordo”, ou “Discordo”.

Iniciada esta técnica, decorreram trés rondas de
recolha de informagdo. A primeira ronda visou
identificar os principais constrangimentos en-
frentados pelo Sistema de Sadde Portugués na
gestdo da DPOC e identificar os principais obs-
taculos & identificagdo e gestdo do risco de exa-
cerbagdo da DPOC no mesmo contexto. Para isso,
foi feito um total de seis perguntas, que se encon-
tram apresentadas no Quadro 1.



Perguntal

Pergunta 4

~
J

Ao longo dos 42 anos do Servigo Nacional
de Saude (SNS) temos assistido a constantes
progressos no acompanhamento de doengas
cronicas, onde se inclui a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). Na sua perspetiva,
e tendo em conta os avangos e melhorias
efetuadas na gestéo da DPOC, que barreiras
e constrangimentos se mantém?

Pergunta 2

\

Na DPOC, uma parte importante na gestéo
da doenga é focada na sua prevengdo. Na
sua opinido, que acgdes poderiam ser de-
senvolvidas, no sentido de tornar mais efi-

-
.

\

Qual a sua opinido sobre a referenciagcdo
dos doentes com DPOC no dmbito do SNS?
Que alterag¢des propunha?

Pergunta 5

/

J

A exacerbagdo da DPOC leva ao agravamento
da doenga e do estado geral dos seus doentes,
levando a um aumento de internamentos e
consequente aumento do consumo de cui-
dados de saldde. Que estratégias poderdo
ser implementadas, visando a diminuigdo
do nimero de exacerbagdes e, naturalmente,
diminuir o peso que a DPOC representa para
a saude em Portugal?

/

J

Pergunta 6

Sabendo que uma das estratégias para
prevenir exacerbagdes e complicagodes re-
lacionadas com a DPOC assenta no correto
follow-up (seguimento) dos doentes, estard o

caz a prevengdo da DPOC em Portugal?

/

A precocidade do diagnéstico da DPOC con-
tribui para melhores resultados em salde, na
medida em que os doentes, com apoio de
profissionais de salde que os seguem, sGo SNS munido de recursos e ferramentas que
capazes de controlar de forma mais eficaz a o viabilizem?

progressd@o da sua doenga e os impactos da - J
mesma. Em Portugal, o diagndstico da patolo-

gia é feito atempadamente?
- J

-

\
J

Quadro 1 - Perguntas abertas da 1° ronda do Painel
de Peritos

Seguidamente, na segunda ronda, foram devolvidos os indicadores obtidos em cada pergunta
efetuada na ronda anterior, e solicitado aos peritos que identificassem o nivel de concorddncia face
a pergunta que foi feita. Foi também dada a possibilidade de adicionarem novos indicadores que
considerassem relevantes. Na terceira e Ultima ronda, foi apresentada a distribuicdo das votagodes
dos indicadores que ndo tinham obtido consenso na ronda anterior, em forma de grdéfico, e dada a
possibilidade a cada perito de manter (ou alterar) o seu nivel de concorddnciaface aesses indicadores.
Nesta ronda houve também a votagdo dos indicadores acrescentados na segunda ronda.

Finalizado o painel Delphi, a equipa de investigagdo procedeu a uma andlise do conteddo gerado, por
pergunta, e, consequentemente, agrupou os indicadores (consensuais e ndo consensuais) em dois
dmbitos: identificagéo de barreiras, desafios e constrangimentos na gestdo da DPOC e identificagéo
de estratégias de agdo para melhorar a prevengdo e referenciagéo e diminuir exacerbagées e o
peso desta doenca.
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2.2.
Testemunhos de Peritos

(Entrevistas Exploratérias)

Depois de realizada a primeira abordagem metodolégica, a equipa de investigagdo convocou alguns
profissionais da drea da Pneumologia para recolher testemunhos acerca deste tema.

Destes, um médico pneumologista e um administrador de um hospital de referéncia, da drea da
Pneumologia na zona de Lisboa, aceitaram partilhar a sua percegdo acerca da problemdética em
causa. Esta intervengdo permitiu obter, de forma mais abrangente, novas ideias ou insights que pos-
sam ndo ter sido levantados no painel de peritos, formular hipbteses para os indicadores gerados pelos
mesmos e/ou dar suporte & construgéo dos conceitos que foram criados. Ao contrdrio de uma abor-
dagem de consenso, as entrevistas de natureza exploratéria pretenderam levantar informagdes e
ndo obter conclusdes estatisticas ou generalizveis.
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Resultados

No total foram convidados 30 peritos para o painel Delphi, dos quais 50% aceitaram participar. De
referir que os 15 peritos que aceitaram o convite mantiveram a sua colaboragdo ao longo das trés
rondas em que se desenrolou este painel, colocando a taxa de resposta/retencéo nos 100%.

Para o total das seis perguntas, foram gerados 138 indicadores vdalidos. Esses mesmos indicadores foram
alvo de varias votagdes e alteragées ao longo da sessdo, de acordo com a sua pertinéncia para o estudo.

De seguida, encontram-se listados os indicadores “com consenso” e “sem consenso” propostos pelos
peritos, de acordo com:

Indicadores com consenso

« Baixo investimento em campanhas de prevencédo da DPOC

* Baixo investimento na prevengdo da DPOC

« Baixo investimento na reabilitagéo funcional respiratéria

- Défice na gestdo integrada da doenga

+ Baixo seguimento dos doentes com DPOC

- Diagnéstico tardio por falta de espirometria nos Cuidados de Saude Primdérios
« Diagnostico tardio por desvalorizag@o dos sintomas por parte dos doentes
« Baixa utilizagéo de espirometria nos Cuidados de Saude Primdrios

« Falta de tratamento em fase precoce da doenga

* Realizag@o de espirometrias tardiamente

« Desvalorizagdo da sintomatologia pelos doentes

« Falta de avaliagdo sistémica de risco em situagdes profissionais

« Existéncia de assimetrias regionais no estabelecimento de diagnéstico

* Incumprimento da Norma de Orientagdo clinica n® 028/201 (73.3% Néo concorda nem discorda)
\_ J
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Indicadores com consenso

+ Sintomatologia individual, vivenciada por doentes, por exposigdo prolongada a agressoes,
levando a desvalorizagdo

« Realizagdo tardia de consultas de especialidade
» Resposta hospitalar tardia

« Falta de tempo no seguimento do trajeto completo do doente com DPOC

Indicadores sem consenso

- Deficiente contratagdo de fisioterapeutas nos Cuidados de Salde Primdrios

« Auséncia de investimento na formag¢do dos médicos de Medicina Geral e Familiar em reabili-
tagdo respiratoria

- Inexisténcia de indicadores de performance nos Cuidados de Saude Primdrios, relacionados
com a DPOC

- Falta de conhecimento médico aquando estabelecimento de diagndstico
- Desinvestimento na saude ocupacional em profissdes de risco

- Inexisténcia de interoperabilidade entre sistemas de informagdo hospitalares e de Cuidados
de Saude Primdrios

« Falta de efetividade nos tratamentos implementados

« Dificuldade de acesso aos Cuidados de Saude Primdrios para diagnéstico

- Diagnostico tardio por falta de consultas de especialidade

« Diagnéstico tardio por falta de investimento dos profissionais

- Criagdo de ferramentas de autodiagnéstico com recurso a wearables efou dispositivos

- Identificacd@o de utentes de risco (profiling de utentes) com reconhecimento de indicadores
proxy para estabelecimento de diagnéstico ainda mais precoce

« Falta de proatividade dos médicos de Medicina Geral e Familiar no estabelecimento de diagndstico
- Estabelecimento errado de diagndstico na DPOC

« Falta de papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados respiratérios (reabilitacdo respiratéria
e telereabilitagéo)

- Desinvestimento franco na telemonitorizagéo

Para melhoria da prevengédo da DPOC

4 )
Indicadores com consenso

« Promocdo de habitos de vida sauddveis na DPOC (ex. alimentagéo, exercicio fisico)

- Abordagem terapéutica integrada: terapéutica farmacolbgica + néo farmacolégica, incluindo
a reabilitagdo respiratoria
\ J

Resultados ll



Indicadores com consenso

» Maior foco das politicas de sadde na DPOC

« Aumentar a prevencéo do tabagismo, através de campanhas de cessagdo tabdgica
« Investimento em literacia em satde, nomeadamente na DPOC

» Melhorar o acesso a espirometrias

« Campanhas de formagéo e capacitagdo de profissionais, na prevencdo primdria de exposicdo
a fatores de risco

« Campanhas de cessagdo tabdgica
+ Implementagdo de programas de atividade fisica na comunidade a nivel autérquico

 Aposta na literacia e educagdo em sadde, com maior exposi¢cdo da DPOC junto da comunidade

« Aumento de recursos na prevengdo tabdgica

« Utilizagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo em campanhas antitabdgicas

» Promocdo de hdbitos de vida sauddveis, nomeadamente, em escolas
« Criar comparticipagdo de fdrmacos de cessagdo tabdgica
» Aposta em politicas de controlo de tabagismo

« Existéncia de equipas de acompanhamento na intervengdo precoce do tabagismo
\. J

4 )
Indicadores sem consenso

« Valorizagdo do problema da poluicdo ambiental
« Criagdo de incentivos remuneratérios para aumento de consultas de cessagdo tabdgica
« Combate ao contrabando de tabaco

« Criagdo de medidas restritivas, com fiscalizagdo apertada e aplicagdo de multas, erradicando
o ato de fumar em todos os espacos publicos

\_ J
Para melhoria da referéncia da DPOC
4 )

Indicadores com consenso

 Base de registo de exacerbacdes
« Centros de referenciagdo de DPOC

« Acessibilidade ao diagnéstico, em que os doentes GOLD 1 e 2 e A e B deverdo ser assistidos no
dmbito dos Cuidados de Salde Primdrios

 Acesso e atualizagdo sistémica do plano individual de cuidados, compartilhada entre doente
e profissional

« Capacitagdo das equipas de Cuidados de Salde Primdrios, com apoio de especialistas (Pneu-
mologistas)

- Criag@o de centros de reabilitacdo respiratéria
« Simplificagdo do sistema de referenciagdo
\. J
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Indicadores com consenso

« Reforgo do papel do enfermeiro de comunidade para cogestdo da doenca

- Diferenciagdo nos tipos de seguimento, de acordo com a gravidade da doenca (doenca leve
- Cuidados de Saude Primdarios; doenca grave - Cuidados de Satde Primarios e hospital)

+ Maior articulagé@o entre Cuidados de Salde Primdrios e hospital
« Partilha e interoperabilidade de sistemas de informagdo

« Acesso facilitado de médicos de Medicina Geral e Familiar a servigos/consultas de especialidade

- Criagdo de linhas de referenciagcdo hospitalar céleres para situagdes de maior complexidade
(meios complementares de diagndstico e terapéutica e consulta de especialidade)

« Gestdo integrada da doeng¢a, com protocolos de atuagdo
« Valorizar o papel do doente no seu percurso dos cuidados
« Valorizar o percurso do doente no sistema

« Trabalhar de forma integrada as respostas aos doentes

« Processo alternativo ao modelo atual de referenciagdo evitando o efeito “ping-pong” a que os
doentes sdo sujeitos

 Descentralizagdo das competéncias dos hospitais

« Aproximar os doentes dos profissionais (invers@o de fluxo de referenciagdo)
« Ambulatorizagéo de cuidados

« Telemonitorizagdo e aplicag@o de escalas de BORG, LCADL, EuroQol

« Em caso de maior gravidade, o doente é referenciado para o pneumologista hospitalar e equipa
de reabilitagdo respiratoria hospitalar

Indicadores sem consenso

* Inclus@o de farmacéuticos no fluxo de referenciagcdo de consulta de cessagdo tabdgica e uti-
lizagdo de nomenclatura GOLD (avaliagdo de risco)

\. J
Para diminuir as exacerbag¢des da DPOC e o peso desta doenga
4 )

Indicadores com consenso

* Empowerment dos doentes na gestdo da doenga
* Investimento no autocuidado, nomeadamente na utilizagdo de inaladores

« Investimento em literacia em salde, nomeadamente na adesdo terapéutica na DPOC

« Melhorar o acesso a provas de fungdo respiratéria

- Alocacdo dos profissionais que formam as equipas de reabilitagdo respiratéria, no minimo
constituida por fisioterapeutas e enfermeiros coordenados por médicos de Medicina Geral e
Familiar

- Implementacdo de programas de Reabilitagdo Respiratéria (RR) nos Cuidados de Saude Pri-
marios (1 por cada ACES)

\. J
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Indicadores com consenso

- Capacitagdo de doentes para correta utilizagdo de terapéutica inalada

« Melhor rede de reabilitagdo funcional respiratoria

« Aposta no controlo de infegdo na comunidade (ex. méscara, etiqueta respiratéria)
« Melhor gestdo de comorbilidades dos doentes

« Melhor gestdo de Oxigénio de Longa Duragdo (OLD) e Ventilagéo N&o Invasiva (VNI) domicilidrio
« Capacitagdo dos doentes para reconhecimento de sinais e sintomas de exacerbagdo

« Promogdo de exercicio fisico
« Promocgdo de consultas de cessagdo tabdgica e comparticipagdo das mesmas

« Com o internamento por exacerbag¢do, a alta hospitalar deve ser atempadamente programada
com referenciagdo para o médico de familia, o enfermeiro de familia e para a equipa de reabi-
litagdo dos cuidados

« Adequacgdo de esquemas terapéuticos @ gravidade e GOLD atribuidos

« Aposta na formagdo dos profissionais, com consequente capacitagdo dos Cuidados de Satde
Primdarios para cuidados & DPOC

« Criagdo de hospitais de dia de DPOC, para diminuir episédios de urgéncia
« Acompanhamento regular e de proximidade

« Intervengdo nos fatores de risco modificaveis

« Vacinagdo contra a gripe, pneumonia e COVID-19

« Otimizagdo terapéutica

« Aumento da literacia e autogestdo, aliada d adesdo terapéutica

+ Melhorar tempo de diagnéstico

« Implementagéo de programas de reabilitagéo respiratéria remota (telereabilitagdo)

« Avaliagéo da salde mental do doente com DPOC
+ Aposta na telemonitorizagéo

« Melhorar a partilha de informacgéo clinica

» Mais centros de Telemonitorizag&o

« Alavancar a transig¢do digital na gestdo da DPOC
« Clarificar o papel dos farmacéuticos

+ Diminuir a implementagdo de processos

« Motivar profissionais

« Melhorar a articulagdo entre hospital, Cuidados de Sadde Primdrios e cuidados domicilidrios

« Maior capacitagdo de utentes e profissionais
« Aumento de recursos materiais nos Cuidados de Saude Primdrios
* Inclus@o de técnicos (Cordiopneumologio) nos Cuidados de Satde Primarios

« Falta de meios e de recursos humanos
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Indicadores com consenso

« Falta de meios de acompanhamento nos Cuidados de Sadde Primdrios

« Aposta num melhor acompanhamento para diminuicéo de episédios de urgéncia

« Falta de monitorizag@o terapéutica de ensinos
\ J

4 N\
Indicadores sem consenso

« Avaliagdo sistémica do ar interior
« Valorizagdo do problema da poluigdo ambiental

« Deve ser criada uma Norma de Orientagdo Clinica, para padronizagdo de tratamentos na Pres-
cricéo Eletronica Médica (PEM) e respetiva renovagéo

- Existe uma boa rede de Cuidados de Saude Primdrios, recursos suficientes e boa rede hospitalar
\ J

Com base nos indicadores apresentados podemos concluir que:

» Apesar de existir uma rede de cuidados de salde sélida de acompanhamento das pessods
com DPOC, ainda existem reformas importantes a fazer para melhorar o acesso, o diagnéstico, a
referenciagdo e o tratamento destas pessoas em Portugal.

« E extremamente importante a melhoria da articulagéo entre os diferentes cuidados de saude
(Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Hospitalares, cuidados domiciligrios e/ou ambulatorizagéo),
mais concretamente a eficiente integragéo destes cuidados e a consequente descentralizagéo das
competéncias hospitalares.

« Vdrios indicadores foram ao encontro de abordagens associadas & prevengdo e identificagéo
precoce, tais como, a cessagédo tabdgica, a realizagéo atempada de espirometrias e de promogéo/
educacgdo para a sadde. Para tal, a valorizagéo e aproximagdo da pessoa com DPOC e sua auto
capacitagdo, quer seja a nivel do reconhecimento dos sintomas, sinais de exacerbagéo, ou ao nivel
da utilizagdo atempada da terapéutica com impacto no prognéstico, permite uma melhor gestdo
da propria doencga.

« Além do investimento no circuito da pessoa dentro do sistema e da sua referenciagdo, assim como
a devida articulagéo entre cuidados e equipas de salde, os resultados demostram que a aposta dos
cuidados da DPOC passa também pela “transigdo digital”. O auxilio de plataformas digitais como
reforco d resposta da DPOC pode passar pelo aumento da adeséo a servicos de Telemonitorizagéo
e/ou Telereabilitagéio, bem como aumentar a interoperabilidade entre Sistemas de Informagéo.

« E relevante considerar a continuagdo na aposta em equipas multidisciplinares, a sua devida
articulagdo e o reforgo da formacgdo especifica nesta drea, de forma a auxiliar na intervencgéo e no
diagnéstico precoce desta doencga, centralizando os cuidados da pessoa com DPOC.
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TESTEMUNHOS DE PERITOS

A fase da recolha de testemunhos de peritos, através da realizagdo de entrevistas, permitiu explorar e
aprofundar o tema, com base nos objetivos propostos para este projeto. Assim, solicitdmos aos peritos
que aceitaram ser entrevistados, nomeadamente um médico pneumologista e um administrador de
um hospital de referéncia da drea de Lisboaq, que partilhassem a sua perce¢do sobre quatro dmbitos,
identificando, com base na sua experiéncia profissional, quais foram os principais constrangimentos
e barreiras na gestdo da DPOC, que estratégias podem melhorar a prevengdo desta doenga, quais
sdo as principais falhas a nivel de referenciagdo de doentes com DPOC e que estratégias poderiam
ser Uteis para diminuir a carga da doenga em Portugal.

Relativamente & identificacdo de constrangimentos e barreiras identificados na gestéo da DPOC, os
peritos indicaram cinco aspetos, nomeadamente:

“Alguns estudos internacionais revelam que 70% a 80% das pessoas desconhecem que tém a
doenca (..) eisto aplica-se tanto ao doente como ao médico (..). H& um grande desconhecimento
sobre doencgas respiratérias e sobre esta doenga em particular.”

“As pessoas acham que ter tosse e expetoracdo & normal (..). As pessoas desvalorizam estes
sintomas.”

“Antigamente ter uma doenga respiratdria estava associada a um nivel econdmico mais baixo,
aos pobrezinhos, e este estigma continua a existir.”

“A DPOC tem menos de metade dos doentes diagnosticados (..) ao contrdrio de outras doencas
crénicas, como por exemplo a diabetes, em que as pessoas estdo mais despertas para a
doenga.”

“Para a maior parte dos doentes com DPOC a causa é o tabaco, mas para 30% ndo é.”

“Existe uma grande aposta em exames cardioldgicos nos Cuidados de Sadde Primdrios, mas os
respiratérios raramente séo feitos.”

“A doenca respiratéria constitui uma das maiores causas de internamento e de morbilidade,
sendo a terceira maior causa de morte em Portugal.”

“Os sintomas sdo, por vezes, desvalorizados pelos utentes e pelos profissionais da primeira linha.”
“Ainda existe umafraca sensibilizagcdo dos médicos de Medicina Geral e Familiar paraimportdncia
da DPOC e para a atencdo e sinalizagdo dos sintomas (..) assim como a dificuldade no acesso
a espirometrias.”

“A elevada percentagem de pessoas sem médico de referéncia nos Cuidados de Saude
Primdrios também dificulta o acesso e diagndstico de utentes com esta doenga.”
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“N&o hd indicadores para a DPOC na Medicina Geral e Familiar (...) e isto € uma péssima arma
(..). Né@o hé estimulo nesse sentido.”

“A contratualizag@o poderia ter um papel relevante, pois hd poucos indicadores para a drea da
Pneumologia, o que pode diminuir a atengdo dos médicos de Medicina Geral e Familiar para
estas dreas.”

“Deviam existir mais campanhas de sensibilizagdo para a prevengdo desta doenga, ndo so
para os doentes, mas também para os profissionais.”

“No percurso da DPOC, o utente demora a chegar até aos Cuidados de Saude Primdrios e, por
sua vez, & consulta de Pneumologia, desde o diagnéstico até & referenciagdo (...). Esta articulagdo
devia ser mais célere.”

"As listas de espera para a primeira consulta de Pneumologia ainda sdo muito elevadas em
vdrias zonas do pais.”

Seguidamente, e no decurso da conversg, os peritos também identificaram algumas
, considerando importantes:

“O aumento da literacia do utente e a sensibilizagéo dos médicos de Medicina Geral e Familiar
para o diagndstico da DPOC também séo muito importantes.”

“A literacia da DPOC é fundamental (..). Tal como as pessoas tomam diariamente os
medicamentos para o colesterol e para a diabetes, também tém de se preocupar com a doenga
respiratéria (..). Mas isto também serve para os médicos.”

“Continua a haver uma posigéo contraditéria em relagéo ao tabaco (..). Podia haver muito mais
incentivos para diminuir o seu consumo, entre os quais aumentar os impostos, apesar de ja termos
resultados positivos até agora.”

“O tabaco é um fator fundamental para o agravamento da DPOC (..). As pessoas devem ser
sensibilizadas para deixarem de fumar e os resultados de consultas de cessagdo tabdgica
apresentam bons resultados (..). Integrar as consultas de cessagéo tabdgica nos Cuidados de
Salde Primdrios poderia ser uma via muito interessante e um bom complemento ds campanhas
que ja existem.”
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“O mau crescimento estrutural traduz-se também num mau crescimento pulmonar. Devia haver
uma monitorizagdo do crescimento pulmonar, & semelhanga de todos os outros indicadores que
s@o medidos na pediatria (..). Numa determinada altura, a crianga devia fazer uma medigéo da
fungdo pulmonar (..) porque, por exemplo, criangas que sdo filhos de mdes fumadoras durante
a gravidez, ou bebés que nascem prematuros ou com baixo peso, terdo maior probabilidade de
ter doenca respiratéria mais tarde, por isso, esta informagdo seria muito relevante para prevenir
esta doenca no futuro, assim como para diagnosticar e referenciar.”

“A qualidade do ar e as questdées ambientais também sdo aspetos fundamentais para a
prevencdo de doengas respiratérias.”

Em relacdo a referenciagéo dos doentes com DPOC, os peritos entrevistados afirmaram:

“A articulagdo entre a Medicina Geral e Familiar e a Pneumologia podia ser melhor e a
comunicagdo também.”

“A maior parte das DPOC deveria ser tratada nos Cuidados de Saude Primarios (..). Existe uma
referenciacdo por excesso para os Cuidados Hospitalares (..). A Medicina Geral e Familiar devia
ter 70% a 80% dos doentes com DPOC ligeiras e moderadas, que sdo perfeitamente tratéveis nos
Cuidados de Saude Primarios (...). Isso permitiria que nos Cuidados Hospitalares pudesse ser feita
reabilitagdo respiratdéria mais facilmente, assim como dar resposta a exames de diagnodstico
mais sofisticados que ndo podem ser feitos na Medicina Geral e Familiar.”

\_ Médico Pneumologista

_J

Como estratégias para diminuir o peso da doenga em Portugal, os peritos sugeriram:

a )
“Investir na satde respiratéria (..). A pandemia COVID-19 veio facilitar esta no¢do.”
“Investir na sadde ambiental, a poluicdo & uma grande agravante da doenga respiratoria, e
este aspeto é desvalorizado (..). Apostar na partilha de indicadores de medi¢do dos niveis de
poluicdo e de pdlen e ensinar e informar os doentes acerca destes valores.”
“Acompanhar o crescimento e desenvolvimento da pessoa em termos pulmonares (..)
principalmente os que nasceram com baixo peso e/ou prematuros, que deviam ser monitorizados
para sempre em termos respiratorios.”
“Investir ainda mais na cessagdo tabdgica em termos de politicas de saude (..) inclusivamente
por parte de empresas privadas, com os seus trabalhadores (..) ensinando quais os maleficios
do tabaco, mais do que apostar na sua proibi¢do.”

Médico Pneumologista

“Apostar numa abordagem integrada entre todos os cuidados, incluindo os domicilidrios, que
tém um papel importante com os equipamentos que sdo usados em casa pelas pessoas.”

“Otimizar o percurso do doente, tornando mais eficaz a gestéo do doente entre os diferentes
niveis de cuidados (..). E importante investir a montante nos cuidados de satde dos utentes,
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de modo a que estes ndo necessitem de Cuidados Hospitalares, ou pelo menos ndo tantos
(..). Quanto mais tarde chegarem os utentes aos Cuidados Hospitalares maior é o risco de
complicagdes e de chegarem em estadios de doenga mais avangados.”
“A nivel de acompanhamento do doente, poderiam ser otimizadas as normas de orientagdo
clinica (..) assim como apostar na telemonitorizacdo, que é muito importante para os doentes
mais graves e & uma ferramenta com potencial enorme (...). Contribuindo para o correto follow-
up dos utentes e para prevenir a exacerbagdo da DPOC.”

Administrador Hospitalar

“E os enfermeiros respiratérios nos Cuidados de Sadde Primdrios, onde estéo? Deviam estar
presentes como qualquer outra especialidade.”
“A farmdcia tem um grande potencial para desenvolver a literacia em salde das doengas
respiratérios, porque ir & farmdcia ndo é complicado e toda a gente vai (...). Apostar em recursos
humanos, como por exemplo em técnicos de cardiopneumologia, para trabalharem em
farmdcias e realizarem exames de diagnéstico, entre os quais espirometrias.”
“Os farmacéuticos poderiaom ter um papel mais ativo no ensino da correta utilizagdo de
inaladores, sempre que os vendem, assim como disponibilizar documentos informativos.”
“Tem de haver uma coeréncia entre aquilo que é proposto pela Dire¢do-Geral da Saldde e aquilo
que é necessdrio na populagdo, em termos respiratérios.”

Médico Pneumologista

“Implementar uma estratégia de reabilitagdo respiratéria efetiva (..). J& existem enfermeiros,
fisioterapeutas e técnicos de cardiopneumologia que tém um papel fundamental nareabilitagéo
respiratéria destes utentes (...), sem esquecer o potencial da telereabilitacéo, o que facilita muito
0 acesso e aproxima os doentes a estes servigos.”

Administrador Hospitalar

“Os equipamentos digitais, tais como as pulseiras ou as aplicagdes dos telemobveis que a
maioria das pessoas ja tém, ddo-nos indicagdes importantissimas sobre a fungdo cardiaca e
atividade fisica (..) e atividade do sono (..). Estas informagées sGo mais facilmente obtidas hoje
em dia e sGo muito Gteis para o diagnéstico de doenca respiratéria (...), principalmente nos dias
anteriores a agudizagdes.”

Médico Pneumologista
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As recomendacdes geradas pelos peritos do painel
Delphi e os testemunhos dos peritos entrevistados fo-
ram consistentes e coerentes com as indicagdes da
Norma Clinica 005/2019 da Diregéo-Geral da Saude®.

Existe uma nogdo clara de que, de forma geral, & ne-
cessdrio investir na satude respiratéria. Esse investi-
mento envolve apostar na formagéo e na literacia
dos profissionais de satde para a DPOC, principal-
mente nos Cuidados de Salde Primdrios, de forma a
que possa haver um retorno positivo a nivel de diag-
nostico, referenciagd@o e acompanhamento de pes-
soas com DPOC““. Ao investir na Medicina Geral e
Familiar e em enfermeiros especializados em satide
respiratéria nos cuidados primdrios para o despiste
e controlo desta doenga, é€ possivel que estadios li-
geiros e moderados de DPOC possam ser tratados e
acompanhados nestes servigos, evitando a referen-
ciagdo excessiva para os cuidados hospitalares e o
consumo de recursos a este nivel*. Esta agdo pode-
ré ndo sé evitar o agravamento da doenga, ou possi-
veis agudizagdes, como também deixar os cuidados
hospitalares responsdveis por estadios mais graves,
focando-se na reabilitagdo respiratdria e evitando
situagdes de “ping-pong” entre diferentes niveis de
cuidados. Para que isso seja possivel, & necessdario
melhorar a articulagédo e os sistemas de informacgéo
e comunicagdo entre servigos de cuidados prima-
rios e hospitalares.

Para além disso, os peritos neste estudo apontam tam-
bém para a necessidade de criagéo de novos indica-
dores para a DPOC nos cuidados de satide primdrios,
inclusivamente indicadores pediatricos®, que podem
ser auxiliados por mudangas a nivel da contratuali-
zagdo nestes servigos. Paralelamente, a inclusdo de
consultas de cessagdio tabdgica nos centros de sad-
de foi encarado pelos profissionais como sendo uma
mais-valia para a prevengdo da DPOC™4S,

Ao nivel da pessoa, apostar no aumento da litera-
cia da DPOC também & extremamente importante,
0 que contribui ativamente para o reconhecimen-
to dos sintomas e da doenga™. A possibilidade de
realizar rastreios e exames de despiste de doengas
respiratérias nas farmécias, onde se inclui a realiza-
¢do de espirometrias, poderd ser uma solugéo viavel
para despistar prontamente e despertar as pessoas
para a existéncia desta doenga®. Segundo a opinido
dos peritos que participaram neste estudo, os farma-
céuticos tém um papel fundamental na realizagéo
de ensinos dos equipamentos respiratorios, e incluir

Notas Conclusivas

outros profissionais, como enfermeiros respiratéo-
rios e técnicos de cardiopneumologia, para agdes
de sensibilizagdo ou sessdes de esclarecimento de
davidas em farmacias também poderd ter um im-
pacto muito positivo na comunidade.

A utilizagéio da solugdes digitais para telemonitori-
zar e telereabilitar as pessoas com DPOC surge como
uma solugdo fundamental para o acompanhamento
e tratamento desta doencga, permitindo o acesso a
informagdes sobre fungdes vitais e a reabilitagcdo &
dist@ncia". Ao utilizar a telessatde a favor da sadde
respiratéria é possivel diminuir as deslocagdes das
pessoas com DPOC ds unidades, melhorar o acesso a
servigos de especialidade, diagnosticar atempada-
mente e detetar informacgdo crucial para evitar exa-
cerbagées da doenga, o que implica uma diminuigéo
de custos diretos para as pessoas que vivenciom a
doenca e para a unidade de saldde, mas também in-
diretos ou de qualidade de vida™er,

A poluigdo ambiental tem influéncia direta no desen-
volvimento e agravamento desta doenga, tornando-
-se fundamental intervir a este nivel. O controlo dos
niveis de poluigéio (exterior e interior) e de pdlen sao
fatores importantes para pessoas que padecem de
doencas respiratdrias, pelo que os doentes devem
estar mais conscientes e alertados para a monito-
rizag@o destes niveis™®. Dessa forma, a informagdo
sobre os niveis de pbélen e poluigdo devia estar mais
acessivel a estas pessoas.

A prevencgdo e tratamento atempado das exacerba-
¢oes foi igualmente reconhecida como uma impor-
tante estratégia na gestdo da doenga e na redugdo
da morbilidade e mortalidade associadas, reforgan-
do o papel da instituicdo atempada de terapéutica
com impacto no progndstico.

Apesar dos largos esforgos para diminuir a prevaléncia
da DPOC e da crescente evolugdo cientifica nesta areq,
ainda existem varias melhorias a fazer em todos os ni-
veis de cuidados de salde. A pandemia COVID-19 veio
alertar ainda mais a populag@o para a importdncia
da satde respiratéria individual e coletiva, pelo que se
torna crucial manter o foco na realizagdo de estudos
acerca da gestdo da DPOC em Portugal, a atualizagéo
constante de normas e orientagdes clinicas, o investi-
mento em agdes promotoras de salde e de literacia
da DPOC, assim como a aposta em terapéuticas ino-
vadoras no combate desta doenga.
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