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Alcancar o diagndstico precoce de DPOC

Este guia prdtico analisa a evidéncia dos beneficios da detecGo e diagnéstico precoces da DPOC e fornece aos
profissionais de saude ferramentas que podem utilizar para alcangar este objetivo junto dos doentes ao seu cuidado.

PORQUE E QUE O ,
DIAGNOSTICO PRECOCE E

IMPORTANTE?

O subdiagnéstico da DPOC é um problema
persistente em fodo o mundo e continua a ser
uma das principais razdées para o
subtratamento da doenga, apesar da
disponibilidade de intervencdes ndo
farmacolégicas e farmacolégicas eficazes.?
Estima-se que a prevaléncia global da DPOC
seja de 10,3%.2 As taxas de subdiagnéstico
nos paises de baixo e médio rendimento
podem ser particularmente elevadas, com
algumas estimativas a sugerirem toaxas de
subdiagnéstico superiores a 90%.3

A DPOC sinfomética e ndo diagnosticada
estd associada a um risco acrescido de
agudizacdes, pneumonia, um impacto
negativo acentuado na qualidade de vida
(QdV) e até morte prematura.l4-6 O
diagnéstico da DPOC  geralmente ocorre
somente apdés uma perda de funcdo
pulmonar significativa. Quando as pessoas
procuram ajuda para os seus sinfomas, o seu
FEV1 muitas vezes desceu para ~50% do

previsto, um nivel a partir do qual o estado
de salde é substancialmente reduzido.
Além disso, outras consequéncias da DPOC,
como a falta de ar, a depresséo e a
ansiedade, fazem com que as pessoas sejam
frequentemente menos ativas e menos
capazes de lidar com a doenca.! As razées
para o atraso no diagnéstico da DPOC sdo
numerosas e complexas, incluindo fatores a
vérios niveis (pessoal, profissionais de sadde
e sistema) que impedem a comunicacdo,
o reconhecimento ou a identificacdo de
sintomas sugestivos de DPOC, ou a
disponibilidade de espirometria, essencial
para diagnosticar a DPOC (ver o guia
rapido do IPCRG sobre espirometfria em:
https://www.ipcrg.org/DTH14).2  Alguns
profissionais e o publico t&m considerado a
DPOC como uma doenga autoinfligida se
a pessoa fiver fumado, o que tem levado
ao estigma, & auto-culpa e a atrasos na
procura de cuidados. Isto ndo fem em conta
o facto de o consumo de tabaco ser uma
dependéncia  crénica  que  comeca
frequentemente na inféncia e que, por sua
vez, é frequentemente subdiagnosticada e

subtratada. Além disso, novas provas
cientificas demonstraram que existem muitos
fatores genéticos e ambientais associados a
uma funcédo pulmonar reduzida, que variam,
acumulam-se e interagem ao longo do
tempo, mesmo antes do nascimento.2/”

UMA INTERVENCAO PRECOCE
PODE AJUDAR?

Uma intervencdo precoce para a DPOC
sintomética pode resultar numa melhor
qualidade de vida (QdV).! Um vasto conjunto
de estudos indica que um diagnéstico
precoce acompanhado de uma intervencdo
precoce atrasa o declinio da fungdo
pulmonar, reduz a carga de sintomas e
melhora a QdV.2 Para reduzir o risco de
agudizagdes causadas por infegoes
respiratérias, certifique-se de que os seus
doentes s&o vacinados (ou seja, contra a
gripe, COVID-19, pneumococos e Tdap
[tosse convulsa]).2 Embora ainda néo tenha
sido incluida nas recomendacdes clinicas, a
evidéncia sugere que a vacina contra o VSR
para os doentes de alto risco, como os que

o+

Figura 1: Barreiras ao diagnéstico precoce da DPOC e estratégias para as ultrapassar.

Barreiras

Nao reconhecimento da DPOC devido a sua progressao lenta e implacével

Tendéncia para atribuir a falta de ar ao envelhecimento e a diminuigao da atividade, assumindo que a tosse é normal
(ou seja, "tosse de fumador")

Tendéncia para ndo se queixar da doenga (ou seja, "o siléncio das pessoas com DPOC")

Estratégias aciondveis

Educacdo dos doentes

Educacdo e envolvimento da
familia/cuidador

Detecdo proactiva de casos de

Sublinhar os sintomas, o que pode fazer com que os profissionais de satide tenham menos probabilidades de considerar

a DPOC numa fase inicial e de serem menos agressivos no tratamento pessoasicom sintomas sugestivos

Comportamentos e de DPOC

crengas dos doentes Relutancia dos fumadores em comunicar a falta de ar por receio de serem estigmatizados por fumarem

Nao considerar as infegdes brénquicas repetidas como um sinal precoce de DPOC Educaggo dos profissionais de

Nao considerar a DPOC em n3o fumadores salde

Concentrar-se apenas nas comorbilidades (os doentes com DPOC tém frequentemente muiltiplas comorbilidades que
podem ser mais prementes e mais faceis de diagnosticar)

Maior vigildncia dos sintomas
sugestivos de DPOC
(especialmente em doentes mais
velhos em risco)

(0]
Comportamentos e
crengas do médico

N3o considerar a DPOC nas mulheres devido a preconceitos de género (assumindo a asma nas mulheres)

N3o investigar a DPOC mais cedo porque a cessag¢do tabagica é a principal intervengdo para todos os fumadores,
independentemente do estado da DPOC

Frequentemente, ndo sdo oferecidos/disponibilizados servigos e apoio para a dependéncia do tabaco

Profissionais de satide com
interesse especial

Micro espirémetros para excluir a
DPOC

Formacdo em espirometria

Estratégias de financiamento a
nivel local

Desempenho inconsistente da espirometria e falta de formag3o em espirometria nos cuidados de saide primérios

A controvérsia sobre a espirometria nos cuidados de satde primarios para deteggo precoce desencoraja alguns
profissionais de satide

Falta de financiamento/reembolso para a espirometria nos cuidados de satide primérios
Falta de disponibilidade de espirometrias
Atrasos na rececdo dos relatérios de espirometria quando efetuados fora do consultério

Questdes relacionadas
com a espirometria

Desenvolvimento de recomendactes
clinicas locais claras sobre como
proceder em consultdrios ocupados
com pessoas em caso de epidemias
respiratdrias

As pressdes de tempo no contexto dos cuidados de satide primdrios afetam negativamente a capacidade dos prestadores
de gerir os doentes de forma proactiva

As epidemias respiratérias (por exemplo, a COVID-19) criam obstaculos significativos & avaliagdo dos doentes e atrasam
ou interrompem os servigos de diagnéstico

Restrigdes logisticas




o sofrem de

DPOC, serd provavelmente
benéfica. O tratamento da dependéncia do
tabaco e o apoio as pessoas para deixarem
de fumar séo eficazes para abrandar a taxa
de declinio da funcd@o pulmonar,8 e quanto
mais cedo uma pessoa deixar de fumar,
maior serd o impacto.? Os fatores que
podem promover tentativas bem sucedidas
de desabituagdo tabdgica incluem fornecer &
pessoa um diagndstico definitivol® e uma
andlise minuciosa da doenca e da idade
pulmonar da pessoa.!'l  Para obter
ferramentas sobre o tratomento da
dependéncia do tabaco, consultar o Guia
Prético do IPCRG que ajuda as pessoas a
deixar de fumar (disponivel em:
https://www.ipcrg.org/desktophelpers/
desktop-helper-no-4-helping-patients-quit-
tobacco-3rd-edition) e https:// www.ipcrg.org/
themes/tobacco-dependence.

Nas populagdes em que a poluicéo do ar
interior e exterior sdo também fatores de risco
primdrios para a DPOC, é importante estar
atento aos sinfomas sugestivos de DPOC,
independentemente  da  histéria  de
dependéncia do tabaco ou do sexo (a
apresentacdo da doenca pode ser diferente
nas mulheres e nos homens; ver o Guia
Prético do IPCRG sobre a melhoria dos
cuidados prestados s mulheres com DPOC
em https://www.ipcrg.org/DTH8).

A intervengdo farmacolégica precoce é
igualmente muito importante para a gestdo
da DPOC (ver a roda COPD Right Care
em https://www.ipcrg.org/copdwheel para
orientagdes sobre a personalizacdo dos
cuidados para as  pessoas  com
DPOC). Recomenda-se o tratamento com
broncodilatadores de agéo prolongada para
os doentes com falta de ar predominante.?
Caso estes ndo estejam disponiveis, os
antagonistas muscarinicos de agdo curta
(SAMA) ou os agonistas beta de agéo curta
(SABA) poderdo ser a escolha inicial.2.12 Nas
pessoas com uma funcdo pulmonar
relativamente preservada em repouso, a
limitag@o do fluxo de ar durante o exercicio
estd associada a uma disfuncdo extensa das
pequenas vias aéreas,!3 o que sugere um
possivel beneficio também para esta
populacdo.™ Ao longo dos Gltimos anos, as
recomendagdes t&m-se orientado para a
utilizagéo da broncodilatagéo dupla como
terapéutica inicial para as pessoas
sinfomdticas.’'5 No entanto, é necessdrio
analisar melhor até que ponto esta
abordagem pode ser adequada para a
doenga mais ligeira e precoce. Para os
doentes com agudizagdes frequentes,
considerar os niveis de eosinéfilos no sangue
— uma histéria de ou 1 agudizagdo
moderada por ano e eosindfilos no sangue
=100 a <300 pL favorece a adicdo de
corticosterdides  inalados  (Cl)  aos
broncodilatadores de longa duracéo; uma
histéria de hospitalizacdes por agudizagéo de
DPOC ou =2 agudizagdes moderadas por
ano e eosindfilos no sangue =300 células/
UL favorece fortemente a adicéo de Cl aos
broncodilatadores de longa duracdo.2 Em
ambas as opgdes, os Cl sdo considerados
apenas como um complemento & terapéutica
broncodilatadora de agdo prolongada. Se
os doentes com DPOC tiverem asma
concomitante, devem ser tratados como
doentes com asma. O diagnéstico precoce
constitui uma oportunidade significativa para
minimizar os efeitos cumulativos das
agudizagdes, que incluem (mas ndo se

Quadro 1: Exemplos de instrumentos para identificar pessoas com sintomas sugestivos
de DPOC em contextos de cuidados de saide primdrios que devem ser consideradas

para a realizacdo de espirometria

Ferramenta Comentdrios

Endereco do sitio Web

Canada Lung Health

Simples e répido de administrar; néo

https://www.lungsask.ca/media/

Test26 validado. 5 perguntas 16
Rastreio populacional Reconhecido e validado https://www.copdfoundation.org
da DPOC (COPD-PS)27 | internacionalmente. Simples e répido | /Screener.aspx

de administrar, 5 perguntas + idade

Avaliagdo da DPOC
nos cuidados primérios
para identificar o risco
de doengas respiratérias
néo diagnosticadas
(CAPTURE)28

EUA.29

Validado e inclui a medigéo do PFE.
Boa capacidade discriminatéria em
contextos de PBMR.28 Baixa
sensibilidade para detetar DPOC
clinicamente significativa numa
populacéo de cuidados primdrios nos

https://www.researchgate.net/fig
ure/The-CaPTUre-COPD-
assessment-in-primary-care-to-
identify-undiagnosed-respiratory-
disease figl 325741206

DPOC em paises de
baixo e médio

. 30
rendimento (COLA) com o PEF3!

Validado e com boa capacidade
discriminatéria em contextos de
PBMR;28 pode ser utilizado juntamente| for-chronic-obstructive-

https://www.dovepress.com/a-
novel-case-finding-instrument-

pulmonary-dise-peer-reviewed-
fulltext-article-COPD

PBMR, paises de baixo e médio rendimento; PEF, pico de fluxo expiratério.

limitam a) perda da fungGo pulmonar,
agudizacdes recorrentes, diminuicdo da
qualidade de vida, complicagées CV e efeitos
da utilizagéo de esterdides sistémicos.

A gestdo da DPOC é multifacetada e
exige uma estreita  colaboracdo e
comunicagdo entre a pessoa com DPOC, a
sua familia/cuidadores e os seus prestadores
de cuidados de satde (PCS). Para além de
um diagnéstico precoce, a melhoria dos
resultados exige que as pessoas com DPOC e
as suas familias/cuidadores compreendam a
sua doenca e sejam capazes de participar em
decisdes partilhadas sobre os objetivos do
tratamento. A discussGo de cinco questdes
bésicas sobre a DPOC ird ajudar neste
processo: Como é que se chama? Porque é
que a tenho? O que é que vai acontecer a
seguirg O que é que podemos fazer? Como
é que as minhas escolhas afetom o meu
futuro? (ver a roda da DPOC do IPCRG em
https://www.ipcrg.org/copdwheel). Incentive
a autogestéo apoiada, fornecendo aos seus
doentes e as suas familias/cuidadores uma
educagéo adequada e a oportunidade de
discutir as medidas prdticas que podem
escolher para gerir a sua doenca, incluindo a
gestdo da falta de ar e a reducéo do
comportamento sedentdrio.’® Ver o guia
prdtico de IPCRG sobre a integracdo de uma
abordagem de apoio e paliativa desde o
diagnéstico até ao fim da vida para as
pessoas com DPOC (disponivel em:
https://www.ipcrg.org/DTH3) e a IPCRG
COPD Magazine (disponivel em:
https://www.ipcrg.org/resources/search-
resources/ copd-magazine-breathe-well-
move-more-live-better-pdf-edition e
https://www.ipcrg.org/DTH10) para mais
orientagdes.

QUAIS SAO AS BARREIRAS
QUE IMPEDEM A REALIZACAO
DE UM DIAGNOSTICO
PRECOCE?

A evidéncia que sustenta os beneficios de um
diagnéstico e infervencdo precoces para as
pessoas com DPOC estd bem estabelecida.!”

No entanto, existem muitas barreiras a
realizagdo de um diagnéstico precoce (Figura
1). Se reconhecermos estas barreiras,
podemos dar os primeiros passos para os
ultrapassar.

COMO E QUE SE CONSEGUE
UM DIAGNOSTICO PRECOCE?

H4& uma série de estratégias que podem ser
utilizadas para incentivar um diagnéstico
mais precoce. A investigagdo mais recente diz
que deve ser dada énfase & necessidade de
as histérias clinicas dos doentes com suspeita
de DPOC investigarem os acontecimentos
precoces da vida e que a espirometria deve
ser utilizada muito mais amplamente como
um marcador de sadde global. A promogao
de uma melhor compreenséo e
sensibilizacdo entre os profissionais de sadde
e as pessoos da comunidade para uma
doenca cada vez mais importante é a pedra
angular para efetuar uma mudanca global
de atitude.

A espirometria é obrigatéria para o
diagnéstico da DPOC (ver o guia rdpido do
IPCRG sobre espirometria em: https://www.
ipcrg.org/DTH14).2 No entanto, é dificil
identificar as pessoas que devem efetuar a
espirometria. As pessoas podem ndo
comunicar os sinftomas de DPOC, podem
ndo os ver como um problema e/ou podem
sentir-se embaracadas ao comunicd-los,
dado o estigma frequentemente associado &
dependéncia do tabaco.18:19 Esteja atento &
DPOC em pessoas que apresentem sinfomas
respiratérios sugestivos, especialmente as
que tenham antecedentes de tabagismo
no passado ou no presente, bem como as
que estejom expostas & poluicdo do ar
interior (cozinhar/aquecer com combustiveis
sélidos) e exterior, incluindo a exposicdo
profissional.

Foram desenvolvidas ferramentas clinicas
centradas em questées-chave para pessoas
com sinfomas sugestivos de DPOC (Quadro
1). Estudos recentes sugerem que estas
ferramentas s@o utilizadas de forma mais
adequada em combinagéo com medidas
obijetivas de obstrugéo ao fluxo de ar (PFE ou P
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* >35 anos de idade
¢ Fumador/ex-fumador

* Sintomas semelhantes
aos da DPOC

Pontuagdo positiva num
questiondrio de rastreio
da DPOC

Espirometria de
diagndstico padrdo

Se a espirometria ndo for
possivel (ndo
anivel/pandemia/custos) __

Figura 2: Algoritmo para a identificacdo e diagnéstico de pessoas com DPOC sintomética.

Identificagdo de casos com
um dispositivo portatil

&

Se os resultados revelarem:

1. FEV,<80% do valor previsto
2. FEV4/FEVg <0.8 (80%)

espirometria).20-22 Um resultado negativo
torna menos provdvel o diagnéstico de
DPOC.

Utilizados em combinacdo com uma
andlise minuciosa da histéria clinica para
detetar  evidéncias  consistentes  com
agudizagdes anteriores da DPOC (que por
vezes podem ser facilmente ignoradas),23
podem ajudar a determinar se a espirometria
de diagnéstico esté indicada. Num contexto
populacional, a distribuicdo de questionérios
através dos media (tanto tradicionais como
sociais) pode incentivar as pessoas a
verificarem se t&m sinfomas. Se tal se justificar,
as pessoas podem entdo visitar o seu
profissional de salde principal para uma
avaliagéo mais aprofundada.

O IPCRG recomenda que todas as
pessoas com idade =35 anos e com uma
histéria de dependéncia do tabaco sejom
avaliadas quanto ao risco de desenvolverem
DPOC (Figura 2). A utilizagéo de micro
espirdbmetros quando a espirometria de
diagnéstico ndo estd disponivel demonstrou
ser Util para excluir a DPOC em pessoas com
elevada suspeita de DPOC por critérios de
detecdo de casos?4, mas ndo é um
diagnéstico por si s6. Um micro espirémetro é
um dispositivo portdtil e barato (menos de
100 euros) que utiliza o récio FEV1/FEVs para
identificar individuos com funcdo pulmonar
reduzida para uma avaliagdo  mais
aprofundada da DPOC; um valor <0,8
justifica o encaminhamento para uma
espirometria de diagndstico.25 O teste é
rapido e ndo requer broncodilatagdo. Ter em
atengdo a possibilidade de omissé@o de casos
de DPOC quando se avaliam pessoas mais

jovens. A evidéncia de obstrugdo nestes
individuos pode dever-se a exposicdes
significativas na inféncia (por exemplo,
combustiveis de biomassa) ou pode indicar a
presenca de deficiéncia de o1-antitripsina
(AATD).2 A consideracéo da DPOC pode levar
a um diagnéstico para estes individuos, dados
os beneficios potencialmente significativos de
intervencdes mais precoces, identificagdo de
familiares em risco, aconselhamento genético
e consideragdo de uma farmacoterapia mais
precoce. Sinalizar as pessoas com sinfomas
sugestivos de DPOC e risco de desenvolver
DPOC relacionado com a exposi¢do, mas
sem evidéncia de obstrugdo ao fluxo de ar,
para monitorizagdo e acompanhamento
futuros.

RESUMO

O diagnéstico precoce de pessoas com
DPOC permite iniciar mais cedo intervencoes
eficazes e a gestado da doenca para minimizar
a abordagem de descoberta para pessoas
com um risco de exposicdo (fumo do tabaco,
polui¢éo do ar interior e exterior) e sinfomas
de DPOC e oferecer espirometria de
diagnéstico (ver o guia répido do IPCRG para
espirometria; disponivel em https://www.
ipcrg.org/DTH14), quando disponivel. O
diagndstico precoce permitird iniciar mais
cedo as intervengdes para ajudar a prevenir
as agudizagdes, preservar a fungédo pulmonar,
melhorar a qualidade de vida e diminuir a
mortalidade.
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Os IPCRG Desktop Helpers sédo folhas de informagéo de facil utilizagéo
desenvolvidas pelo IPCRG, em colaboragéo com médicos, doentes e
educadores clinicos:

* Fornecem orientacdo pratica e apoio aos clinicos que trabalham nos
cuidados de saude primdrios sobre diferentes aspetos do
diagnéstico e gestdo das doencas respiratérias.

* Séo todos baseados em evidéncias e fornecem links para outros
recursos.

www.ipcrg.org/desktophelpers
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