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RESUMO

Introdugao: A Guia Espanhola de DPOC (GesEPOC) publicou, no ano de 2021, uma
estratificacdo de risco para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que
considera como parametros o volume expiratério forcado em um segundo (VEF1), a
escala de dispneia modificada Medical Research Council (mMMRC) e o numero de
exacerbacgbes e internagdes no ano anterior. O airways Questionnaire 20 (AQ20)
avalia a qualidade de vida do portador de DPOC e o COPD assessment test (CAT)
afere o impacto da doencga na vida do paciente por meio dos sintomas. A associagao
entre a estratificacdo de risco, intensidade dos sintomas e percepc¢ao da qualidade de
vida serve como guia ndo so para a conduta terapéutica da doenga, mas para o
direcionamento dos recursos do sistema de saude. Objetivos: Descrever a frequéncia
de pacientes classificados como alto ou baixo risco de acordo com a classificacdo da
GesEPOC e relacionar os dados obtidos com a percep¢ao de qualidade de vida pelo
questionario AQ20 e com a intensidade dos sintomas pelo CAT test. Métodos: Estudo
transversal descritivo com utilizagcdo de dados obtidos a partir dos registros em
prontuarios de portadores de DPOC em um ambulatério especializado em Salvador
entre janeiro e dezembro de 2019. Resultados: Dos 167 pacientes avaliados, 33
(19,8%) foram classificados como baixo risco e 134 (80,2%) como alto risco. Os
estratificados como baixo risco obtiveram pontuacido média de 18,26 pontos no CAT
e 52,95% no AQ20, enquanto os de alto risco pontuaram em média 8,48 no CAT e
28,64% no AQ20. Conclusao: Com o presente estudo, é possivel concluir que, na
amostra estudada, existe uma maior frequéncia de pacientes de alto risco e que o
resultado do CAT test e do AQ20 sao coerentes com a estratificacdo proposta pela
GesEPOC. Palavras-chave: DPOC. Classificagao de risco. GeseEPOC. Qualidade de
vida. Sintomas.



ABSTRACT

Introduction: The Spanish COPD Guide (GesEPOC) published in 2021 a risk
stratification for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) that considers the
Forced Expiratory Volume in one second (FEV1), the modified Medical Research
Council (ImMMRC) Dyspnea Scale and the number of exacerbations and hospitalizations
in the previous year as parameters. The Airways Questionnaire 20 (AQ20) assesses
the quality of life of COPD patients, while the COPD Assessment Test (CAT) measures
the impact of the disease on a patient's life through symptoms. The association
between the risk stratification, symptom intensity, and quality of life perception serves
as a guide not only for disease management but also for directing healthcare
resources. Objectives: To describe the frequency of patients classified as high or low
risk according to GesEPOC classification and relate the obtained data to quality of life
perception by the AQ20 questionnaire and symptom intensity measured by the CAT
test. Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted using data obtained
from medical records of COPD patients at a specialized clinic in Salvador between
January and December 2019. Results: Of the 167 evaluated patients, 33 (19.8%) were
classified as low risk and 134 (80.2%) as high risk. Those classified as low risk
obtained an average score of 18.26 points in the CAT and 52.95% in the AQZ20, while
those classified as high risk scored an average of 8.48 in the CAT and 28.64% in the
AQZ20. Conclusion: This study concludes that, in the studied sample, there is a higher
frequency of high-risk patients, and the CAT test and AQ20 results are consistent with
the risk stratification proposed by GesEPOC. Keywords: COPD. Risk classification.
GesEPOC. Quality of life. Symptoms.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AQ20 - Airways Questionnaire 20;

CAT - COPD Assessment Test;

COPD - Cronic Obstructive Pulmonary Disease;

CVF - Capacidade vital forgada;
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1. INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é caracterizada por sintomas
respiratorios persistentes e pela limitagdo do fluxo de ar nas vias respiratorias causada
por anormalidades das vias aéreas e/ou alveolares'. Essa doenga geralmente é
causada pela exposicdo crbnica a particulas nocivas, o que desencadeia uma
resposta inflamatoria crénica das vias aéreas, resultando no estreitamento das
pequenas vias aereas e destruigdo do parénquima pulmonar com perda de alvéolos e
da elasticidade desse 6rgao?.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a DPOC é&, atualmente, a 3% causa
de morte no mundo e, nos paises em desenvolvimento, ocupa a 42 posicao dessa
lista, atras apenas das doencas cardiacas isquémicas, infartos cerebrais e infec¢des
respiratérias’=. Essa doenga, que chegou a causar cerca de 3,2 milhdes de morte em
2019, possui importancia ainda mais evidente nos paises de média e baixa renda,
uma vez que 90% das mortes por DPOC acontecem nesses paises'*. Portanto, trata-
se de uma doenga cronica, progressiva, tratavel e ndo curavel, de frequéncia e a taxa
de mortalidade € um problema de saude de reconhecida importancia tanto no Brasil

como no mundo®®.

A DPOC, além de causar significativas limitagbes na vida dos pacientes, representa
uma parcela expressiva do orgcamento dos sistemas de saude publica por conta de
seu tratamento crénico e o manejo de suas complicagdes '**. Assim, de acordo com
o Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), é essencial que os
pacientes sejam diagnosticados e tratados de forma correta e eficaz para que ocorra

uma diminui¢édo do fardo mundial causado por essa doenca’.

No que diz respeito a classificacdo da DPOC, a mais utilizada atualmente é a proposta
pelo GOLD, que divide os pacientes em quatro grupos (de A a D) de acordo com a

gravidade da limitagdo do fluxo aéreo’’. Entretanto, uma nova forma de avaliar os



pacientes portadores de DPOC foi apresentada pela Guia Espafola de la EPOC
(GesePOC) de 2021, propondo uma classificagdo baseada em trés variaveis para
definir se existe um alto ou baixo risco de exacerbacdo, agudizagdo, progressao ou
futuras complicagdes do quadro®. Essa nova classificagéo ainda serve como um guia
para as intervengdes terapéuticas e para o tratamento farmacologico baseado no

fenotipo clinico®®.

Na estratificacdo de risco proposta pela GesEPOC publicada no ano de 20218, as
variaveis consideradas sao: o grau de obstru¢do medido por FEV1 (%) apds o uso de
broncodilatadores, o grau de dispneia medido pela escala modificada do Medical
Research Council (mMMRC)'7® e o numero de exacerbagbes da doenga no ano
anterior. Essas variaveis, quando relacionadas entre si para categorizar o paciente
entre alto ou baixo risco, mostraram uma relagdo significativa com a taxa de
mortalidade®, além de estar intimamente relacionada com a probabilidade de o
paciente apresentar exacerbagdes, complicagdes, maior uso dos recursos do sistema
de saude e com a progressdo da doenga®. Dessa forma, um importante diferencial
dessa classificagdo por risco € que a GeseEPOC a relacionou diretamente com o
tratamento mais eficaz para o grupo, servindo como um guia terapéutico baseado no

risco e no fenétipo do paciente®?.

Em 16 de novembro de 2021, o Ministério da Saude/Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, junto com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e
Insumos Estratégicos em Saude do Governo Federal do Brasil publicou a Portaria
Conjunta de numero 19, aprovando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, de acordo com as politicas publicas
federais do Brasil para a DPOC'™.

O PCDT publicado em 2021 apresenta critérios de diagnostico e define condutas de
tratamento medicamentoso de acordo com os riscos de mortalidade e complicagcdes
(exacerbagdes da DPOC, internamentos hospitalares, alta carga de sintomas e



disfungdes nas atividades laborais e de vida diaria), faz-se necessario a identificagéo
dos grupos de alto risco de impacto da doenga (como, por exemplo, os preconizados
pela GeSEPOC 20218) para um dimensionamento do quantitativo dos candidatos
portadores da DPOC ja em atendimento nos servigos publicos que seriam elegiveis
ao novo conjunto de medicamentos previstos pelo novo PCDT. Tal dimensionamento
dos portadores da DPOC classificados como alto risco visa auxiliar no planejamento
de atendimento prioritario em saude destes individuos, com o objetivo de redugéo
futura de riscos mediante pronta instalagcdo das novas terapias disponiveis no sistema

publico.

O presente estudo visa analisar a frequéncia de pacientes classificados como
alto ou baixo risco pela classificacdo proposta pelo GesEPOC em um grupo
selecionado de pacientes do sistema publico de saude, avaliando o uso dessa
estratificagdo como guia para a decisao terapéutica. Até o conhecimento dos autores,
nao existe estudo brasileiro que aplique a estratificacdo de risco na DPOC proposta
pela Guia Espanhola em uma populacdo de pacientes do SUS. Somado a isso,
sabendo-se que as duas principais diretrizes de DPOC no Brasil, a guia do SBPT e o
GOLD, nao utilizam uma estratificagao de risco, € relevante um estudo analitico dessa
nova estratificacdo. Sendo assim, o presente estudo pode contribuir para o
planejamento do cuidado desse grupo de pacientes por meio do direcionamento de
recursos do sistema de saude publica, permitindo que o perfil dos pacientes indique a
estratégia do tratamento, aquisigdo de farmacos, encaminhamento para terapias e
meédicos especialistas.



2. OBJETIVO

Descrever a frequéncia de pacientes classificados como alto e baixo risco, de acordo
com a classificagdo da Guia Espanhola de DPOC (GesEPOC) atendidos em um

ambulatério de servigo publico especializado em doencas respiratérias cronicas.

2.2 OBJETIVOS Secundarios

1) Avaliar se ha diferencga na intensidade dos sintomas entre os grupos de alto e baixo
risco de acordo com o CAT test.

2) Avaliar se ha diferenca na percepc¢éo da qualidade de vida entre os grupos de alto
e baixo risco de acordo com o AQZ20.



3. REVISAO DE LITERATURA

A Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga respiratéria muito
comum e caracterizada pela presenca de sintomas respiratorios e extrapulmonares
consequentes de uma limitagao do fluxo de ar nas vias aéreas. Atualmente, a DPOC
representa a principal causa cronica de mortalidade e morbidade e a 42 principal causa
de morte no mundo, sendo responsavel por um grande fardo social e econédmico em

nivel global'?.

Embora a exposigao a fumacga do tabaco seja o fator de risco mais comum e estudado,
a inalagdo das particulas liberadas pelo cigarro de palha, de cannabis ou cigarros
eletrénicos também s&o aspectos de risco para o desenvolvimento da DPOC. Além
desses fatores relacionados ao fumo, a exposigao ocupacional a queima de biomassa,
fogbes a lenha e poluigdo também se enquadram como fatores de risco externos 2.
Dentre os fatores individuais, pode-se citar a deficiéncia de alfa-1-antitripsina, o
desenvolvimento pulmonar inadequado, asma bronquica e o envelhecimento
acelerado'. Ainda no contexto epidemioldgico, observa-se que o sexo feminino, o
baixo status socioecondémico, idade avancada e um passado de infecgdes
respiratorias graves durante o desenvolvimento sdo fatores que predispdes o
desenvolvimento da DPOC"?**,

A fisiopatologia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica consiste na inflamagao
croénica do pulméao, que € habitualmente causada pela inalagdo de particulas nocivas.
Essa inflamagao crénica induz uma destruicdo do parénquima pulmonar e uma
modificagdo do processo normal do reparo e dos mecanismos de defesa, causando,
respectivamente, o enfisema e a fibrose de vias aéreas menores. Nesse contexto, do
ponto de vista patoldgico, as repetidas agressbées as vias aéreas seguidas por
tentativas de reparo resultam em mudancas estruturais dos tecidos respiratorios,
gerando o aprisionamento de ar no pulm&o e a consequente limitagao progressiva do
fluxo de ar. Os mecanismos responsaveis pela resposta inflamatéria amplificada que
ocorre na DPOC ainda ndo sdo completamente conhecidos, mas acredita-se que a
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combinagao entre fatores genéticos, estresse oxidativo excesso de proteinases no

pulmao orientem o processo das mudancgas patolégicas da DPOC"2.

Dentre os processos fisiopatoldgicos da DPOC, deve-se destacar a limitagao de fluxo
de ar nas vias aéreas e o aprisionamento de ar, as anormalidades nas trocas gasosas
e a hipersecrecdo de muco, visto que serdo esses 0s responsaveis pelos mais
importantes e caracteristicos sintomas da doenga. Os repetidos processos de
inflamacéo e fibrose sdo a origem da limitagc&o periférica do fluxo aéreo que acarreta
no aprisionamento progressivo do ar durante a expiragdo, resultando na
hiperinsuflacdo pulmonar e reducdo da capacidade inspiratéria do paciente. As
anormalidades nas trocas gasosas sao responsaveis pela falha na transferéncia de
gas carbbnico e gas oxigénio, o que piora de acordo com a progressao da doencga e
pode estar relacionado com o aumento do espag¢o morto ventilatorio, causando
retencdo de diéxido de carbono quando associado com a diminuicdo da ventilagédo
consequente da redugao da capacidade inspiratéria. Ja a hipersecrecdo de muco
pode nao estar presente em todos os pacientes com DPOC, mas é a causa principal
da tosse produtiva caracteristica da doenga, que ocorre por conta do aumento do

numero de células caliciformes e do tamanho das glandulas submucosas'?.

A DPOC deve ser considerada em qualquer paciente que apresente dispneia, tosse
crbnica e producao de escarro, além de pacientes com infecgdes recorrentes no trato
respiratério inferior e/ou histérico de exposicdo aos fatores de risco'. E importante
reconhecer que os sintomas da DPOC podem variar a cada dia, sendo comum
periodos de piora aguda do quadro, as chamadas “exacerbac¢des”, que podem ser
alavancadas por infec¢cdes respiratdrias, poluentes ou outros fatores ainda
desconhecidos. Durante esses episodios, ocorre aumento da hiperinsuflagao
pulmonar e do aprisionamento de gas, o que reduz o fluxo de ar, piora a dispneia e

pode resultar em hipoxemia™”'.



11

Apo6s analisado o quadro clinico do paciente, o diagnostico é feito a partir do teste de
espirometria. Para fechar o diagndstico, € necessario que o resultado encontrado para
o VEF1/CVF seja menor do que 0.7 apds o uso do broncodilatador e que exista sinais
clinicos indicativos de DPOC. Todavia, é importante que o médico esteja sempre
atento para a possibilidade de o diagnostico real do paciente ndo ser a DPOC. Nesse
contexto, deve-se avaliar a possibilidade de se tratar de um quadro de asma,
bronquiectasia, panbronquiolite difusa, insuficiéncia cardiaca, bronquiolite obliterante
ou tuberculose. Assim, & relevante solicitar exames como raio-X ou tomografia
computadorizada de térax, testes microbiologicos e o historico pregresso e familiar do

paciente em questao 8.

Uma vez diagnosticada, um dos fatores mais importantes no manejo do paciente com
DPOC ¢ a sua avaliagao e classificagdo. Para isso, a Iniciativa Global para a Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD) adotou diferentes formas de identificar os
pacientes, sendo uma das mais relevantes a classificagdo GOLD por severidade da
limitacdo das vias aéreas. Essa divisao considera o VEF+1 de pacientes em que o
VEF4/CVF foi menor do que 0.7. Nessa escala, € considerado como DPOC leve um
VEF1 menor que 80% (GOLD1), DPOC moderado em pacientes com VEF, entre 80%
e 50% (GOLDZ2), um quadro grave quando o VEF1 esta entre 50% e 30% (GOLD3) e
um quadro muito severo quando VEF: estd menor do que 30%. Além dessa
classificagdo, uma vez que tanto a Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crbonica quanto a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
reconhecem a relevancia da avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com
DPOC, uma outra escala se destaca: a escala MRC modificada (mMRC). Criada pelo
British Medical Research Center, essa escala considera apenas a dispneia do
paciente de acordo com o esforgo fisico, nivelando desde o mMRC grau 0, no qual o
paciente sO apresenta falta de ar em esforgos fisicos extremos até o mMRC grau 4,
em que o paciente apresenta falta de ar que o impede de sair de casa ou fazer

atividades de minimo esforgo'’.
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Contudo, como atualmente sabe-se que a DPOC exerce outros impactos na vida do
paciente que ndo a dispneia, 0 COPD Assessment Test (teste de avaliagdo de DPOC
ou CAT™) ¢ muito utilizado por fornecer informagdes sobre os impactos da doencga
na vida do paciente, mesmo que ndo os categorize em grupos de acordo com a
severidade dos sintomas para guiar a estratégia terapéutica. O CAT™ consiste em 8
perguntas que englobam tosse, produgédo de escarro, opressao toracica, dispneia,
limitagao de tarefas cotidianas, qualidade de sono e energia (disposi¢cao) para as quais
a resposta é dada em um valor de O (sem alteragédo) a 5 (muita alterag&o). Por fim, o
GOLD ainda propde uma analise do paciente através da associagao do resultado do
mMRC com o CAT™, podendo o paciente se enquadrar em 16 grupos diferentes que
vao de 1A a 4D"'2.

Ainda no que diz respeito a analise de qualidade de vida, o Airways Questionnaire 20
(AQ20) foi criado em 1994 com o objetivo de avaliar a associagc&o entre a DPOC e o
comprometimento funcional do paciente. Para isso, o questionario possui 20 questbes
que podem ser respondidas com “sim”, “ndo” ou “ndo se aplica”. As perguntas desse
questionario sdo mais elaboradas e complexas, para que seja possivel observar de
forma mais especifica a repercussao da doenca nas atividades da vida diaria do seu
portador. Todavia, existem poucas evidéncias que relacionem o estadiamento da

DPOC adotado pela SBPT com os resultados obtidos no AQ20'3.

A conduta terapéutica para pacientes com DPOC pode ser dividida em trés grupos:
as medidas de prevengdo, tratamento ndo farmacologico e o tratamento
farmacoldgico. Dentre as medidas de prevengdo, a principal é a cessagao do
tabagismo, visto que n&o so reduz o risco de desenvolvimento da DPOC, como retarda
o declinio da fungdo pulmonar, a piora dos sintomas e diminui o risco de
exacerbacgdes. Para isso, € importante que o paciente tabagista seja identificado e
advertido sobre os riscos desse habito. Deve-se ainda avaliar a determinacdo do
paciente em parar de fumar e analisar a possibilidade de terapias para auxiliar o
processo, como O uso de produtos de substituicho de nicotina ou métodos

farmacoldgicos. Outra importante medida de prevengdo de agravamento e
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exacerbacdes € a vacinagao para o virus influenza e pneumococo em todo paciente
com DPOC. No que diz respeito ao tratamento ndo medicamentoso, deve-se destacar
a reabilitagdo pulmonar, a oxigenoterapia, a educagdo e auto-gerenciamento do
paciente e a introducéo de atividades fisicas supervisionadas por um profissional de

educacio fisica pelo menos 2 vezes por semana’.

Finalmente, por ser uma doenga crbénica e progressiva, o principal objetivo do
tratamento farmacoldgico da DPOC n&o é curar a doenga, e sim reduzir os sintomas,
a frequéncia e severidade das exacerbag¢des e melhorar a qualidade de vida do
paciente™'>. A escolha do medicamento deve ser baseada em diversos fatores,
incluindo a disponibilidade, custo, resposta clinica favoravel e efeitos adversos, além
de ser uma escolha individualizada para contemplar as necessidades especificas do
quadro clinico do paciente. Ademais, para a escolha do medicamento a ser usado,
deve-se levar em consideragdo o grupo no qual o paciente foi enquadrado ao aplicar
os testes de classificagdo da DPOC, uma vez eu eles servem como guia para o

tratamento farmacolégico’ "1,

As recomendacgdes para os pacientes sintomaticos classificados como baixo risco de
exacerbac&do consistem no uso de um broncodilatador inalatorio beta2-agonista
(LABA) ou antimuscarinico (LAMA). O profissional deve levar em consideragdo que
os broncodilatadores de longa duragdo costumam ter maior eficacia quando
comparados com os de curta duragao. Para pacientes eu apresentam um baixo risco
de exacerbacdo mas dispneia intensa, € indicado eu se utilize a associagao do LAMA
com LABA. A monoterapia utilizando somente o LAMA ¢é indicada para pacientes
pouco sintomaticos e com exacerbacgdes. Pacientes exacerbadores sintomaticos séo
mais beneficiados com uma associacido tripla entre um LAMA, um LABA e um

corticosteroide inalatorio’®'"16,

Atualmente, existem alguns protocolos e diretrizes que guiam a conduta terapéutica

em pacientes com DPOC. Destes, o mais reconhecido mundialmente é o Global
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Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), que ndo sO estabelece
condutas diagnosticas, como refere diferentes classificagbes dos pacientes com
DPOC a depender das variaveis analisadas e guia a terapia ndo medicamentosa, a
medicamentosa e 0 manejo de exacerbagdes e comorbidades. No Brasil, o Relatorio
de Recomendacgdes - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de DPOC
langado em agosto de 2021 e aprovado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
conjunta N° 19, de 16 de novembro de 2021 € o responsavel por guiar o diagnostico
e terapia da doencga. Nessa diretriz, a conduta medicamentosa é definida a partir da
classificagdo do paciente em grupos de A a D que considera os sintomas,
exacerbacoes, internacdes e o resultado de CAT test e do mMRC. Por outro lado, a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) consta como referéncia
protocolar o “Il Consenso Brasileiro sobre Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica —
DPOC - 2004” e o artigo “Recommendations for the pharmacological treatment od
COPD: questions and answers” publicado pelo Jornal Brasileiro de Pneumologia no
ano de 2017 17.10.17.18

Por fim, existe também o protocolo proposto pela Guia Espanhola de DPOC
(GesEPOC) 2021, que sera analisado no presente estudo. O protocolo proposto pelo
GesEPOC atua com base na estratificacdo de risco em alto e baixo risco, bem como
em uma sub-classificagado do grupo de alto risco de acordo com o fenétipo do paciente.
As condutas terapéuticas intervencionistas e diagndsticas foram classificadas de
acordo com a recomendacgao, nivel de evidéncia, indicadores de uso, relevancia
terapéutica e implicagdes, além de um guia de conduta para o seguimento e redugéo
do tratamento e estabelecimento do grau de controle 8.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho de estudo, local e periodo

Estudo transversal descritivo. Foram utilizados dados secundarios a partir do
registro em prontuarios de pacientes previamente diagnosticados com DPOC em
uma Unidade Especializada no municipio de Salvador no ano de 2019.

Os pacientes selecionados estavam em acompanhamento meédico regular e
atendidos no ambulatério de Fisiologia do Exercicio no Departamento de Ciéncias
de Vida da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), entre janeiro e dezembro de
2019.

4.2 Amostra a ser estudada
Critérios de inclusao:

*Pacientes com diagndéstico de DPOC de acordo com o GOLD 2021 (Global
initiative for Lung Disease);

*Pacientes com idade superior a 40 anos;
*Pacientes com estabilidade clinica conforme os critérios:

- Auséncia de internagao hospitalar por qualquer motivo no periodo de
30 dias antes da primeira consulta;

- Auséncia de piora dos sintomas, avaliada de acordo com o questionario

de sintomas CAT™ e variagcdo de VEF1 <10% em relagéo ao basal do paciente;

- Auséncia de mudanga de posologia de qualquer medicamento em uso

pelo paciente durante o estudo.
Critérios de exclusao:
*Pacientes com diagnostico de ASMA

*Pacientes com diagndstico de doenga respiratoria cronica que nao seja DPOC
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*Pacientes com doengas nao pulmonares incapacitantes, graves ou de dificil

controle;

*Pacientes com incapacidade de leitura e compreenséo de textos em portugués
sem ajuda de terceiros, independente no nivel de escolaridade formal.

4.3 Instrumentos de coleta de dados

*Ficha clinica padronizada de coleta de dados sociodemograficos contendo as
seguintes informagdes: idade, sexo, escolaridade, renda familiar, ocupacéo,
situagao funcional, cor de pele, situagado conjugal

*Questionario CAT™ (COPD ASSESSMENT TEST) — ajuda a medir o impacto

da DPOC no bem-estar e no dia-a-dia do paciente
*Questionario AQ20 (Airways Questionnaire 20)

«indices de comorbidades de COTE e CHARLSON

4.4 Variaveis (quanto a natureza, escala e relagao expressa)

e Sexo (qualitativa nominal, dicotdmica, independente);
e |dade (quantitativa discreta, independente);
e Cor (qualitativa nominal, politbmica, independente);
e Situagdo conjugal (qualitativa nominal, politdmica, independente);
e Escolaridade (qualitativa nominal, politmica, independente);
o Classificagdo em grupos de 1 a 7:
= 1 — analfabeto
= 2 —ensino fundamental incompleto
= 3 — ensino fundamental completo
= 4 — ensino médio incompleto
= 5 —ensino médio completo
= 6 — superior incompleto

= 7 — superior completo



17

Numero de exacerbagdes e/ou numero de internamentos (quantitativas
discretas, dependentes);

Presenca de tosse, expectoracéo, sibilos e/ou dispneia (qualitativas nominais,
dicotdbmicas, dependentes);

MRC, CAT™ e AQ20 (quantitativas discretas, dependentes);

Avaliacdo da gravidade da limitagdo do fluxo aéreo conforme a diretriz do
GOLD

o GOLD1: VEF1 280%

o GOLD 2: 50% =< VEF1 < 80%

o GOLD 3: 30% =< VEF1 < 50%

o GOLD 4: VEF1 <30%

Tabagismo e/ou tabagismo passivo (qualitativas nominais, dicotdémicas,
independentes) ;

o Tabagismo: foi considerado como tabagista o paciente que faz uso
regular de pelo menos um dos produtos do tabaco fumado,
independentemente do tempo em que fuma'®

o Tabagismo passivo: foi considerado como tabagismo passivo a
exposi¢ao regular a pelo menos um dos produtos do tabaco fumado,
independentemente do tempo em que fuma em paciente nao fumante'®

Tipo de cigarro mais consumido durante a vida (qualitativa nominal, politémica,
independente);

Tempo de tabagismo, tempo de tabagismo passivo e/ou tempo de exposigao a
gases, fumacgas ou particulas em ambiente de trabalho (quantitativas discretas,
independentes);

Exposi¢ao a fogao a lenha e/ou exposigao a gases, fumacgas ou particulas em
ambiente de trabalho (qualitativas nominais, dicotémicas, independentes);
Comorbidades (qualitativas nominais, dicotdmicas, independentes);

Peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal (quantitativas continuas,
independentes);

o Valores de IMC inferiores a 18,5 em adultos foram classificados como
baixo peso. Valores entre 18,5 e 25 foram considerados como peso
adequado (eutrofico). Valores de IMC iguais ou maiores que 25 e
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menores que 30 foram classificados como sobrepeso. Valores de IMC
iguais ou superiores a 30 foram considerados como obesidade.

e Espirometria realizada de acordo com as diretrizes da American Thoracic
Society e European Respiratory Society e diretrizes da sociedade brasileira de
pneumologia

e CVS pré e pos-broncodilatador, VEF1 pré e pds-broncodilatador, VEF1/CVF
pré e pos-broncodilatador (quantitativas continuas, dependentes);

e Saturagao de O2 ao ar ambiente (quantitativas continuas, dependentes);

¢ Classificacido de alto e baixo risco propostos pela GesEPOC na Guia atualizada

de 2021 (qualitativa nominal, dicotémica, independente)

4.5 Aspectos Eticos

O Protocolo de Pesquisa deste estudo foi submetido a um comité de ética em
pesquisa e o estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade do Estado da Bahia
sob o CAAE no 37222620.0.0000.0057 (Anexo 1)
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Foram selecionadas e analisadas as informagdes de 167 pacientes. Destes, 98

(58,7%) eram homens e 69 (41,3%) mulheres. A idade dos participantes varia entre

41 e 96 anos de idade, sendo a média de 66,6 (+ 9,9) anos. Em relagdo ao estado

civil, 89 (58,7%) eram casados ou estavam em uma unido estavel, enquanto 78

(41,3%) eram solteiros ou divorciados. Em relag&o ao grau de instru¢do, destacam-se

os grupos de analfabetos, ensino fundamental incompleto e ensino superior completo.

(Tabela-1)

Tabela 1. Numero e percentual de participantes, segundo variaveis sociodemograficas

selecionadas

Variavel Amostra N % Média (DP) Min-Max
(n=167)

IDADE (anos) 66,5 (9,9) 41-96
PESO (Kg) 63,9 (15,3) 28-114,6
ALTURA (m) 1,6 (0,1) 1,4-1,8
IMC (kg/m?) 24,7 (5,4) 11,0-44,7
SEXO

Masculino 98 58,7

Feminino 69 41,3
SITUAGAO CONJUGAL

Casado/uni&o estavel 89 53,5

Solteiro/divorciado 78 46,7
ESCOLARIDADE

Analfabeto 39 23,4

Ensino fundamental incompleto 79 47,3

Ensino fundamental completo 16 9,6

Ensino médio incompleto 7 4,2

Ensino médio completo 15 9,0
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Ensino superior incompleto 6 3,6

Ensino superior completo 5 3,0

Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2023

Os pacientes foram classificados nos grupos de alto e baixo risco usando trés
dimensodes propostas pela GesEPOC. A estratificagdo mostrou que 33 (19,8%) dos
pacientes se enquadram como baixo risco e 134 (80,2%) eram de alto risco (Grafico
1). Para essa avaliagao, a primeira variavel analisada foi o grau de obstrugéo usando
os valores do VEF1 apés o uso de dilatadores, que obteve uma média geral de 45,7(+
15,8)%. Esse parametro foi responsavel por classificar os 64 (38,3%) pacientes com
valores superiores ou iguais a 50% como baixo risco, sendo a média desse grupo de
63,3 (+ 8,2). Os 103 (61,7%) pacientes restantes possuiam VEF1 menos do que 50%,

com a média de 41,4 (+ 14,2) foram classificados como alto riso (Tabela 2).

Grafico 1. Porcentagem de pacientes classificados como alto ou baixo risco conforme a GeseEPOC

= Low Risk = High Risk

O segundo critério € o mMMRC, que avalia de forma qualitativa a presenga de dispneia
relacionada aos esforgos fisicos. Esse critério classificou 52 (31,1%) pacientes como
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baixo risco por possuirem grau 0 ou 1 de dispneia, sendo a média desse grupo de 0,7
(+0,4). Os 115 (68,9%) pacientes que estavam com grau 2, 3 ou 4 de dispneia foram
estratificados como alto risco, sendo a média do mMMRC desse grupo de 2,2 (+ 1,2).
(Tabela 2). Observando os grupos individualmente, apenas 18 pacientes se
classificam como mMRC 0, sendo que desses 9 sdo de alto risco e 9 sao de baixo
risco. Dos 53 pacientes classificados como mMRC 1, 29 se enquadram como alto risco
e 24 como baixo risco. Todos os pacientes classificados como mMRC 2 (43), mMMRC
3 (27) e mMRC 4 (26) sdo enquadrados como pacientes de alto risco pelo GesePOC.

O terceiro critério utilizado pela GesEPOC leva em consideracdo duas variaveis:
numero de exacerbagdes e hospitalizagdes no ano anterior, sendo considerado alto
risco os pacientes com 2 ou mais exacerbagdes ou pelo menos 1 internacdo. Apenas
38 (22,8%) pacientes passaram por internagdes no ano anterior e foram classificados
como alto risco por esse critério, sendo encontrada nesse grupo uma media de
0,5(+1,1) internagdes. Quanto a exacerbagodes, 53 (31,7%) dos avaliados constaram
2 ou mais exacerbagdes e foram adicionados ao grupo de alto risco, revelando uma
média de 1,7(+2,0) exacerbagbes nesse grupo. Observa-se que todos os quatro
critérios considerados na estratificacdo de risco proposta pela GesEPOC se

apresentaram estatisticamente significantes (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuigdo da proporgao dos critérios de gravidade (conforme a GesEPOC) divididos
conforme a classificagdo de alto ou baixo risco em portadores da DPOC da amostra estudada.
Salvador, Bahia. 2019.

Parametros Low risk High risk
N° % Ne %
Internacao 129 77,2 38 22,8
Exacerbacao 114 68,2 53 31,7
mMRC 52 31,1 115 68,9
VEF1 64 38,3 103 61,7

Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2023
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ApOs avaliagado das variaveis utilizadas na estratificagdo de risco da GesePOC, uma
analise do padrao do paciente em cada um desses grupos mostrou uma média de
idade ligeiramente maior no grupo de alto risco, um IMC maior no grupo de baixo risco
e uma prevaléncia do sexo masculino em ambos os grupos. Nenhuma dessas

variaveis mostrou relevancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil do paciente de alto e baixo risco de acordo com o sexo, idade e IMC.

Parametro Low risk High risk P

Sexo(F/M) F M F M 0,590
4546%  5454%  40,3%  59,7%

Idade (anos) 65,4 (+ 10,5) 66,8 (+ 9,7) 0,472
IMC (peso/altura2) 25,4 (+5,5) 24,6 (+5,4) 0,456

Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2023

Quando avaliada a questdo do tabagismo, percebe-se que no grupo de baixo risco
havia 4 (12,1%) nunca fumantes, 25 (75,8%) ex-fumantes e 4 (12,1) fumantes atuais.
Ja no grupo de alto risco, havia 7 (5,2%) nunca fumantes, 110 (82,1%) ex-fumantes e
17 (12,7%) fumantes atuais, sendo que as diferencas entre estes grupos nao foram
estatisticamente significante (p=0,36).

Importante ressaltar que, dos 167 pacientes estudados, 75 possuem alguma
comorbidade associada a DPOC. Das comorbidades, e as mais recorrentes foram:
infarto, insuficiéncia cardiaca, ulcera e deméncia. Dos 75 pacientes com alguma

comorbidade, 13 se enquadram como baixo risco e 62 como alto risco.

Os pacientes foram classificados de acordo com a SBPT em quadro de DPOC leve,

moderado, grave e muito grave. Uma analise entre essa classificacdo da SBPT e a
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classificagcdo de alto e baixo risco da GesEPOC mostrou que todos os pacientes
classificados como baixo risco pela GesEPOC encontram-se na classe de “moderado”
pela SBPT (Tabela 4).

Tabela 4. Relagao entre a classificagéo de risco proposta pela GesEPOC e a classificagao de gravidade
proposta pela SBPT da amostra estudada. Salvador, Bahia. 2019.

Leve Moderado Grave Muito grave Total

Low Risk 33 33
High Risk 1 18 73 42 134
Total 1 51 73 42 167

Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2023

A analise do AQ20 mostrou resultado minimo de 0% e maximo de 95%, com uma
meédia geral de 48,1(+25,5)%. A média de respostas positivas para os pacientes
classificado como Baixo Risco pelo GeseEPOC foi de 28,64+ 21,07%, enquanto a
média dos classificados como Alto Risco foi de 52,95+ 24,32% (p < 0,001).

Ao avaliar os pacientes estudados usando a classificagdo proposta pelo GOLD, que
estratifica o grau de severidade da DPOC de acordo com o valor encontrado na
espirometria utilizando o valor VEF+1, pode-se observar que: 25 (14,97%) pacientes
se enquadravam como GOLD4, 78 (46,7%) pacientes se enquadravam como GOLD3,
63 (37,72%) como GOLD2 e 1 paciente (0,6%) como GOLD1. Quando comparada o
agrupamento dos pacientes estudados separados pela classificagdo proposta pelo
GOLD com a proposta pelo GesEPOC, todos os pacientes do GOLD 1, GOLD 3 e
GOLD 4 sao classificados pela GesEPOC como alto risco, o que faz com que todos
os 33 pacientes considerados como “baixo risco” pela GesEPOC fazem parte do
GOLD 2.
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Outra avaliagdo comparativa foi feita entre a classificagdo CAT de impacto da DPOC
na vida do paciente com a classificacdo de alto e baixo risco proposta pela GesEPOC.
A meédia geral da amostra nesse teste foi de 16,3(+9,1). No grupo de alto risco, a
meédia de pontuagao foi de 18,26 (+ 8,86) e no grupo de baixo risco foi de 8,48 (+
5,43). (Tabela 5)

Tabela 5. Comparacgéo entre a classificagcdo de risco proposta pela GeseEPOC e a classificagdo de
gravidade da limitagdo do fluxo aéreo proposta pelo GOLD em uma amostra estudada. Salvador, Bahia.
2019.

High Risk Low risk total
(n°) (n°)
CAT 210 113 (90,4%) 12 (9,6%) 125 (100%)
CAT <10 21 (50%) 21 (50%) 42 (100%)
total 134 33

Fonte: elaborado pelo préprio autor, 2023
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6. DISCUSSAO

A estratificagéo de risco proposta pelo GesEPOC objetiva estabelecer a probabilidade
de o paciente em questdo sofrer exacerbagbes, progressdo da doenga, futuras
complicagdes, maior uso dos recursos de saude e maior risco de mortalidade. Apos
analise do banco de dados usado no estudo em questao, foi possivel observar que
todos os 4 critérios usados na estratificacdo de risco da DPOC proposta pelo
GesEPOC foram estatisticamente relevantes, o que evidencia que tal estratificacédo
pode ser uma novidade promissora no que diz respeito ao manejo do paciente com
DPOC 820,

No contexto da medicina, as estratificacdes de risco sdo de extrema importancia para
que seja identificado o nivel necessario de cuidado e atengéo para diferentes grupos
dentro da populagdo em geral ou dos portadores de uma mesma doenga?'. A
estratificacdo de risco de um paciente permite o desenvolvimento de um planejamento
para implementacéo de planos de cuidados especificos para aquele grupo de risco,
personalizando a assisténcia e direcionando os recursos disponiveis, 0 que torna a
assisténcia em saude mais eficiente e menos custosa. Ao longo dos anos, diferentes
estratificacbes de risco foram desenvolvidas e implementadas na pratica médica,
mostrando-se uma ferramenta essencial para os cuidados em saude, como € o caso

da estratificagéo de risco de queda e as avaliagdes de risco cardiovascular 2223,

Uma importante analise a ser feita apds observados os resultados expostos acima diz
respeito ao ambiente de onde foi coletado o banco de dados utilizado. O ambulatoério
de Fisiologia do Exercicio no Departamento de Ciéncias de Vida da Universidade
Estadual da Bahia (UNEB) atende pacientes do sistema unico de saude (SUS), o que
significa que a amostra reflete o perfil dos pacientes com DPOC presentes no SUS.
No estudo em questdo, obteve-se que a maior parte dos pacientes eram homens
(58,7%) com média de idade de 66,5 anos, baixo nivel de escolaridade (47,3% com
ensino fundamental incompleto e 23,4% analfabetos) e com historico de tabagismo
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passado (75,8%) ou atual (12,2%), o que esta de acordo com o perfil do paciente com

DPOC ja descrito na literatura’2425

Embora o Sistema Unico de Saude funcione sob o principio da universalidade, nem
todos os brasileiros que dependem do SUS conseguem atendimento e
acompanhamento adequado. De acordo com o estudo transversal conduzido por
Boccolini, C. S, 60,4% da populacédo brasileira depende dos servigos publicos de
saude e o perfil do paciente que procura o sistema de saude & majoritariamente
composto por mulheres com educacgao primaria incompleta e menores de 30 anos de
idade. Desse grupo, observa-se que a prevaléncia de dificuldade de acesso SUS € de
18,1% no Brasil e com grande discrepancia entre grupos populacionais, sendo ainda
mais dificil para pacientes fumantes, etilistas, pretos e pardos, provenientes da regiao
Norte ou Nordeste e com menor nivel de escolaridade, como verificado no estudo feito

por Dantas M, et al?426:27,

Sabendo-se que o SUS possui diversas barreiras que limitam o atendimento
ambulatorial e tendo em vista que, no estudo em questdo, a maior parte dos sao
sintomaticos, é possivel supor que a maior parte dos pacientes interrompeu o
tabagismo (se enquadram no grupo de ex-fumantes) por conta da presenca de
sintomas respiratorios como tosse, dispneia, producdo excessiva de muco ou
opressao toraxica. Outra justificativa para o numero elevado de ex-fumantes diz
respeito as medidas terapéuticas da doenca, que incluem orientagcdes sobre a
cessacao do tabagismo. Por outro lado, era esperado que um maior numero de
pacientes de alto risco fossem tabagistas ativos, visto que é comprovado que o
tabagismo ativo esta associado com um declinio mais acelerado da DPOC, como
observado por Charles Fletcher em seu ilustre estudo observacional sobre histéria
natural da DPOC?8.

Tendo em vista o objetivo principal do estudo em questdo, os 167 pacientes
analisados foram divididos em grupo de alto risco e baixo risco de acordo com a
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classificagao proposta pelo GesePOC, considerando os valores de VEF1. mMRC e
numero de exacerbagdo ou internagdo no ano interior. Como resultado, 33 (19,8%)
pacientes foram classificados como baixo risco e 134 (80,2%) como alto risco.
Sabendo que somente um critério ja classifica o paciente como alto risco, uma viséo
mais detalhada dessa analise mostrou que, quando analisadas as variaveis
individualmente, o resultado do mMRC foi o responsavel por classificar o maior
numero de pacientes como alto risco (115), seguido pelo VEF1 (103), exacerbagdes
no ano anterior (53) e, por fim, internagdes no ano anterior (38). Como era esperado,
todas as variaveis utilizadas na estratificacdo de risco da GesEPOC foram
estatisticamente significantes (p<0,001) na implementacdo de tal classificagdo na

amostra estudada 2°.

Desde que foi incluido no GOLD no ano de 2011, o questionario mMMRC & amplamente
utilizado em pacientes com DPOC para analise qualitativa das limitacbes causadas
pela dispneia na vida diaria do paciente. Dessa forma, o resultado da analise entre os
cinco grupos MMRC 0 a mMRC 4) classificados de acordo com o0 mMRC e a
classificagao de risco da Guia Espanhola expds que todos os 33 pacientes de baixo
risco estavam no grupo 0 ou 1 do mMRC. Tal resultado era previsto, visto que, de
acordo com Bestall J, et al, o mMRC é eficaz na analise do acometimento negativo da
DPOC na vida cotidiana, sendo esperado que pacientes menos sintomaticos
possuirem menor risco de exacerbagcdo quando comparado com pacientes muito

sintomaticos -39,

Ao analisar os riscos de piora do quadro de DPOC, deve-se levar em consideragao a
associacao entre essa doenca e outras comorbidades. Um estudo realizado por Divo,
M, et al analisou um grupo de 1664 paciente com DPOC durante 51 meses e
documentou a presenca de 79 comorbidades, das quais 12 possuem influéncia
negativa na sobrevida. Como ja constatado na literatura, o tabagismo esta associado
com o desenvolvimento de diversas doencgas, incluindo uma incidéncia elevada de
DPOC, doencas cardiovasculares e ulcera péptica, o que torna esperado que a DPOC

se apresente em pacientes com outras comorbidades. Somado a isso, € previsto que



28

um pacientes com diversas condigdes de saude possua sintomas mais graves € um
maior risco de exacerbag¢des devido ao alto numero de reagbes patologicas e
imunoldgicas que sobrecarregam o organismo, sendo esperado a constatagdo de um
maior numero de pacientes com comorbidades associadas ao DPOC se enquadrem
no grupo de alto risco. Esse achado ressalta a relevancia do cuidado elevado e
multiprofissional que atenda as diversas necessidades e especificidades desses
pacientes, garantindo a efetivagdo do principio da “Integralidade” do Sistema Unico
de Saude 3'-33.

Como ja constatado na analise do perfil dos pacientes do presente estudo, chama
atengdo a discrepancia entre o numero de homens (98 ou 58,7%) em relagdo ao
numero de mulheres (69 ou 41,3%). Embora o sexo dos pacientes estudados nao
tenha demostrado relevancia estatistica na estratificacdo de risco, esse achado esta
de acordo com a literatura atual, que mostra uma prevaléncia de 18% em homens e
14% nas mulheres. Todavia, algumas observac¢des devem ser feitas sobre essa
assimetria diagnodstica entre género: observa-se na pratica média uma maior
inclinacdo para o diagndstico da DPOC em homens quando comparado com
mulheres, o que é justificado pela incidéncia maior de tabagismo e exposi¢cao
ocupacional em homens. Esse argumento, entretanto, ndo € valido na sociedade atual
devido a uma mudanga no estilo de vida e padrdo do consumidor de cigarros que
colocou homens e mulheres no mesmo patamar de tabagismo e exposi¢céo
ocupacional a irritantes. Ainda assim, um estudo feito por Kenneth R, et al, mostrou
que medicos sdo mais propensos a diagnosticar DPOC em homens e ASMA em
mulheres mesmo com o histérico médico, com o resultado da espirometria ou com o
teste de corticoide oral. Essa analise evidencia a presenga do ja relatado “Gender
Bias” (ou viés de género) no diagnostico de DPOC em mulheres, causando um sub-

diagndstico dessa doenga nesse grupo especifico 3435,

Como ja discutido anteriormente, o VEF1 € um importante pardmetro usado para
diagnostico, estratificagdo e guia terapéutico na DPOC. A partir do valor obtido no

teste da espirometria, € possivel analisar o grau de comprometimento pulmonar e a
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progresséo da doenga. No banco de dados utilizado no estudo em questéo, observa-
se que 61,7% dos pacientes possuem um VEF1 menor do que 50%, o que evidencia
um acometimento pulmonar avangado. Tal fato pode ser explicado por algumas
teorias: (1) os pacientes s6 procuram ajuda quando ja estdo com sintomas avangados;
(2) existe uma dificuldade de acesso ao atendimento especializado no SUS; (3) ha
uma falha no diagndstico precoce da doenga; (4) ndo adeséo terapéutica; (5) falha no
tratamento, seja ela pelo dificil acesso ou pelo tratamento inadequado®36-38.

Esta descrito na literatura que a DPOC é uma doenga que comeca a ser expressa e
diagnosticada aos 40 anos de idade. Todavia, foi observada uma média de idade de
66,5 anos nos pacientes estudados, o que determina um atraso no diagndstico da
doencga, que pode ser explicada pela demora em procurar o servigo de saude ou pela
ja discutida dificuldade de acesso ao atendimento ambulatorial no SUS. Ainda no
quesito do atraso diagndstico, a aplicacdo da estratificagcdo GOLD da gravidade da
limitacdo do fluxo aéreo, observa-se que somente 0,6% e 37,72% dos pacientes séo
classificados nos grupos GOLD 1 (baixo risco) e GOLD 2 (risco moderado),
respectivamente. Assim, ainda que o grupo GOLD 1 seja composto por pacientes com
DPOC mais leve, no SUS esse grupo é quase inexistente, o que evidencia que os
pacientes sO recebem o diagnéstico quando a doenga ja esta mais avancgada.
Ademais, ao analisar a classificacdo do GOLD em associacdo com a GeseEPOC,
quase metade (47,6%) dos pacientes classificados com limitagdo do fluxo aéreo
moderado (GOLD 2) se encontram no grupo de alto risco na estratificagcdo GesEPOC,
o que pode significar tanto um sub-tratamento por parte do GOLD ou um super-
tratamento por parte da Guia Espanhola. Assim, visto que a estratificagdo GOLD é
mais amplamente utilizada no Brasil, € possivel que os pacientes estejam sendo
avaliados e tratados como “pouco graves”, quando na verdade possuem um risco

elevado de complicagbes’ 42936,

No que diz respeito ao tratamento, um estudo feito no Sistema Unico de Saude do
estado da Bahia por Pinto Ribeiro, C, et al, evidenciou que 83% dos 441 pacientes

analisados, eram tratados de forma inadequada de acordo com as diretrizes
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internacionais e 63,7% quando analisadas as diretrizes nacionais. Assim sendo,
observa-se uma gritante falta de conhecimento e padronizagdo dos médicos do SUS
sobre as condutas terapéuticas da DPOC. Somado a isso, a disponibilidade de
medicamentos para doencgas crénicas pelo SUS tem se mostrado falha, como aponta
estudo conduzido por Tavares, N, et al, expondo que, dos pacientes que possuem
acesso a medicamento para suas doencgas cronicas, apenas 47,5% possuem acesso
gratuito a todos os farmacos necessarios, 20,2% possuem acesso a parte do
medicamento e 32,3% precisam pagar pelo medicamento com o proprio dinheiro.
Observa-se ainda que a prevaléncia de acesso gratuito ao tratamento é menor para

mulheres e na regido Nordeste '-36-38,

Em se tratando de uma doenga crbnica de carater n&o curavel, o principal objetivo do
acompanhamento e tratamento de pacientes com DPOC é a garantia de qualidade de
vida. O CAT test foi utilizado para analisar a percepcdo de qualidade de vida dos
pacientes com DPOC, sendo um resultado maior ou igual a 10 indicativo de qualidade
de vida prejudicada pela doenga. Uma analise associando a classificagdo de alto e
baixo risco da GesEPOC com os resultados do CAT test mostrou que 90,4% dos
pacientes com resultado maior ou igual a 10 fazem parte da classificagao de alto risco.
Em um estudo conduzido por Casanova, C, et al em hospitais universitarios na
Espanha, foi observado que um resultado maior ou igual a 17 pontos no CAT test esta
relacionado com uma menor taxa de sobrevida e é a melhor forma de analisar a
mortalidade na DPOC., o que concorda com os valores encontrados no presente
estudo, uma vez que a média dos resultados do CAT test no grupo de pacientes
classificados como alto risco pela GeseEPOC foi de 18,26. Quando analisada a
percepcgao de qualidade de vida utilizando o AQ20, foi evidenciada uma média de 2,36
no grupo de baixo risco comparada com uma media de 11,42 no de alto risco. Dessa
forma, é evidente que ambos os métodos de analise da percep¢ao da qualidade de

vida indicam uma percepgao consideravelmente pior nos grupos de altos risco 121339,

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser levadas em

consideragao ao interpretar os resultados. Primeiramente, os pacientes analisados
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sdo acompanhados em um ambulatério especializado, se restringindo a pessoas que
buscaram por ajuda médica e que conseguiram acesso, 0 que limita a generalizagao
dos resultados encontrados. Além disso, os dados dos pacientes foram recolhidos em
uma situagao unica, n&o permitindo uma analise de mudangas ao longo do tempo ou
identificac&o de tendéncias. Por fim, embora testes estatisticos tenham sido utilizados
para controlar o resultado e impedir possiveis fatores de confuséo, a possibilidade de
outros fatores ndo mensurados terem influenciado os resultados n&do pode ser

descartada.

Em suma, apos estratificacdo dos pacientes estudados de acordo com a proposta de
classificagao de risco da GesEPOS e analise meticulosa do perfil dos pacientes em
cada grupo, pode-se constatar que os pacientes de alto risco possuem maiores
pontuagdes no CAT test, maior quantidade de sintomas, mais comorbidades
associadas, e pior percepc¢ao de qualidade de vida, além dos proprios critérios que
compdem as variaveis utilizadas na estratificacao (limitagdo respiratoria, grau de
dispneia, numero de internacdes e exacerbacgdes. Por fim, na opinidao dos autores, a
classificagao de risco proposta pela GeseEPOC ¢é efetiva na identificagao do perfil dos
pacientes com DPOC e deve ser usado como ferramenta de priorizagao de recursos
do SUS, o que permite um direcionamento maior da atencido especializada para os
pacientes de alto risco e maior implementagcdo de medidas preventivas para prevenir

a evolucéao rapida e piora da doenca os pacientes de baixo risco.
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7. CONCLUSAO

Em frente aos resultados observados com o corrente estudo, pode-se concluir que a
frequéncia de pacientes que foram classificados como alto risco de acordo com a
estratificacdo de risco proposta pela GeseEPOC é consideravelmente maior que a
frequéncia dos pacientes de baixo risco em uma amostra oriunda de um ambulatério
especializado em doencas respiratérias do Sistema Unico de Saude. Além disso, a
analise da intensidade dos sintomas de tais pacientes, obtidos por meio do CAT test,
e a percepcgao de qualidade de vida de acordo com o AQ20 com revelou coeréncia

com o grupo de risco do paciente.



8. ORCAMENTO

Material Quantidade Valor Unitario | Valor total

Notebook 01 R$1800,00 Propriedade dos
pesquisadores

Cartucho de 01 80,00 80,00

impressao

Papel Oficio 500 folhas 0,04 R$20,00

Canetas 05 2,00 R$10,00

Esferograficas

Copias 1.000,00 0,10 R$100,00

Reprograficas

Caderno para 01 10,00 R$10,00

anotacgoes

Pen-drive 01 35,00 R$35,00

Grampeador 01 12,00 R$12,00

Grampos 02 3,50 R$7,00

VALOR TOTAL FINAL

R$ 1994,00
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