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Programas de self-management em pacientes com DPOC: uma Reviséo Sistematica.

RESUMO

Introducgédo: Programas de self-management tém como objectivo habilitar os
pacientes com estratégias necessarias para levar a cabo procedimentos
especificos para a patologia. A dUltima revisdo sistematica sobre self-
managament em DPOC foi realizada em 2007, concluindo-se que ainda néo
era possivel fornecer dados claros e suficientes acerca de recomendacdes
sobre a estrutura e conteido de programas de self-managament na DPOC. A
presente revisdo tem o intuito de complementar a andlise da revisdo anterior,
numa tentativa de inferir a influéncia do ensino do self-management na DPOC.
Objectivos: verificar a influéncia dos programas de self-management na
DPOC, em diversos indicadores relacionados com o estado de saude do
paciente e na sua utilizacdo dos servicos de saude.

Estratégia de busca: pesquisa efectuada nas bases de dados PubMed e
Cochrane Collaboration (01/01/2007 - 31/08/2010). Palavras-chave: self-
management education, self-management program, COPD e pulmonary
rehabilitation.

Critérios de Seleccao: estudos randomizados sobre programas de self-
management na DPOC.

Extraccdo e Andlise dos Dados: 2 investigadores realizaram,
independentemente, a avaliacéo e extraccao de dados de cada artigo.
Resultados: foram considerados 4 estudos randomizados em self-
management na DPOC nos quais se verificaram beneficios destes programas
em diversas variaveis: qualidade de vida a curto e médio prazo, utilizacao dos
diferentes recursos de saude, adesGes a medicacdo de rotina, controle das
exacerbacdes e diminuicdo da sintomatologia. Parece ndo ocorrer alteracao na
fung&o pulmonar e no uso de medicagao de emergéncia, sendo inconclusivo o
seu efeito na capacidade de realizacdo de exercicio.

Conclusdes: programas de self-management aparentam ter impacto positivo
na qualidade de vida, recurso a servicos de saude, adesdo a medicacdao,
planos de accdo e niveis de conhecimento da DPOC. Discrepancias nos
critérios de seleccdo das amostras utilizadas, periodos de seguimento
desiguais, consisténcia das varidveis mensuradas, condicionam a informacéao

disponibilizada sobre este assunto.
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ABSTRACT

Background: Self-management programs aim to enable patients with skills
needed to carry out specific procedures to the disease. The last systematic
review of self-managament in COPD was conducted in 2007, concluding that it
was not possible to provide clear and sufficient information about
recommendations on its structure and content. This review is intended to
complement the previous review in an attempt to infer the influence of teaching
self-management in COPD.

Objectives: verify the influence of COPD self-management education
programmes in several indicators of this disease, assigned to the patients

health status and use of health care services.

Search strategy: the search was conducted through PubMed and Cochrane
Collaboration databases (01 January 2007 until 31 August 2010). Keywords:
self-management education, self-management program, COPD and pulmonary

rehabilitation.

Selection criteria: randomized trials of self-management education
programmes in patients with COPD.

Data collection and analysis: two reviewers conducted independently the
assessment and data extraction of each article.

Results: four randomized studies were considered in self-management in
COPD in which benefits on several outcomes have been reported: short to
medium term quality of life, routine medication adherence, health resources
utilization, control of exacerbations and reduction in symptoms. It seems not to
have any influence in lung function and use of rescue medication, being
inconclusive its effect on exercise capacity.

Conclusions: self-management programs appear to have positive impact on
quality of life, health services utilization, medication compliance, action plan and
levels of awareness of COPD. Discrepancies in the criteria for selection of
samples used, uneven follow-up periods, and consistency of the variables

measured, restrict the information on this subject.
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1. INTRODUCAO

No mundo actual, as doencas pulmonares sdo cada vez mais uma
importante causa de morbilidade e mortalidade. Ries et al. 2007, consideram a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) como a doenca pulmonar
cronica mais comum sendo uma das principais causas de morte e invalidez.

Em Portugal e noutros paises da Europa, a DPOC constitui uma
importante causa de mortalidade, morbilidade crénica e perda de qualidade de
vida, tornando-a um problema de saude publica (Atalaia 2007).

O documento da Organizacdo Mundial de Saude - GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Guide) define a DPOC como
uma doenga prevenivel e tratdvel com alguns efeitos extrapulmonares
significativos que podem contribuir para a gravidade individual. O componente
pulmonar da doenca é caracterizado pela limitacdo do fluxo aéreo que néo é
totalmente reversivel. Esta limitacdo € geralmente progressiva e associada a
resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas nocivas ou gases. Além
da dispneia, tosse, sibilancias, producéo de secrecdes e infec¢bes respiratérias
de repeticdo, consequéncias sistémicas sdo também frequentemente
observadas. Entre estas, contabilizam-se défices na capacidade de exercicio,
com agravamento da dispneia e fadiga precoce, como consequéncia da
limitacdo ventilatéria, resisténcia aumentada nas vias aéreas, alteragcdo
fisiologica muscular e aumento do trabalho respiratério, mesmo em situacéo de
repouso, perda de peso e desnutricdo (Dourado and Godoy 2004; Ribeiro et al.
2005).

A fase estavel da doenca é muitas vezes interrompida por periodos de
agravamento dos sintomas (exacerbacgdes), que variam de gravidade e
frequéncia, no decorrer da doenca do paciente e entre pacientes. Estas
exacerbacfes podem acelerar a progressao da doenca, acelerando o declinio
da funcdo pulmonar, tendo um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes (Seemungal et al. 1998).

Todos estes sintomas sdo determinantes para que um individuo com
DPOC se torne ansioso, deprimido, sedentario, socialmente isolado, com
diminuicdo do desempenho nas actividades da vida diaria (AVD) e no trabalho
e diminuigédo da qualidade de vida (Atalaia 2007).

Escola Superior de Tecnologia da Salde do Porto



Programas de self-management em pacientes com DPOC: uma Reviséo Sistematica.

Esta patologia € por isso responsavel por uma elevada frequéncia de
consultas médicas e episodios de urgéncia, assim como por um significativo
namero de internamentos hospitalares, frequentemente prolongados, além de
contribuir para o aumento da utlizacdo de farmacos, oxigenoterapia e
ventiloterapia domiciliarias de longa duracao, acarretando elevados custos em
recursos de saude (Atalaia 2007).

Todas estas limitagbes levam a um descondicionamento geral do
paciente, criando um ciclo vicioso de declinio progressivo, por esse motivo é
necessario uma intervencdo das autoridades de saude, dos profissionais de
salude e da populacdo em geral, de forma a modificar a atitude perante esta
doenca (Atalaia 2007; Feitosa et al. 2007; Langer et al. 2009; Ribeiro et al.
2005).

O reconhecimento precoce e o tratamento (Reabilitagdo Pulmonar) tém
sido recomendados como estratégias eficientes para controlar as exacerbacdes
da doenca (Nici et al. 2006; Sedeno et al. 2009). Os programas de self-
management education (programas de ensino da auto-gestdo), normalmente
inseridos num programa de reabilitacdo pulmonar, sdo uma forma de promover
essas estratégias (Sedeno et al. 2009).

O conceito de programas de self-management para pacientes com
DPOC é “derivado” do sucesso que se obteve com esses mesmos programas
em pacientes com asma (Gallefoss et al. 1999; Gibson et al. 2002).

Inserido no contexto de reabilitagdo pulmonar, os programas de self-
management education, ou de ensino da auto-gestao, sdo um termo aplicado a
gualquer programa de educacdo, em que 0 objectivo seja o de habilitar os
pacientes com conhecimentos e estratégias necessarias para levar a cabo
procedimentos especificos para a patologia, de forma a lidarem melhor com as
limitacBes préprias da doenca. Esta modificacdo comportamental em salde
retrata-se, por exemplo, através da modificacdo de comportamentos de risco e
estabelecimento de planos de accdo para controlo de exacerbacdes, assim
como o correcto uso das técnicas de inalacdo, modificacdo do estilo de vida,
nomeadamente a cessacdo tabagica, pratica de exercicio regular e dieta
adequada (Bourbeau et al. 2003; Nici et al. 2006; Troosters et al. 2005). Um
plano de accdo pode ser definido como um plano escrito para auto-gestado das

2
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exacerbacbes da doenca. Tem como finalidade informar os pacientes sobre
guando e como ajustar e/ou iniciar a medicacdo em caso de um episodio de
exacerbacdo. O plano de accao pode também incluir contactos telefonicos do
hospital mais proximo (Bourbeau et al. 2003).

Esta auto-gestdo € também um meio de promocdo do apoio emocional
necessario ao auto-controlo da doenca por parte dos pacientes (Bourbeau
2004). No self-management o paciente faz ajustamentos ao nivel terapéutico,
comportamental e ambiental de acordo com recomendacfes que lhe foram
transmitidas (Bourbeau 2004).

A educacao através do self-management é entdo uma estratégia para
incentivar o paciente a aderir ao tratamento, perceber melhor as alteracdes
fisicas e psicologicas provocadas pela doenca e como lidar adequadamente
com elas, tornando-os capazes de desenvolver atitudes de auto-manejo da
doenca (Ries et al. 2007).

Varios estudos ja foram realizados no sentido de avaliar a eficacia dos
programas de ensino de auto-gestdo em pacientes com DPOC.

A primeira revisdo sistemética da Cochrane Collaboration efectuada
nesta tematica foi realizada em 2003, ndo tendo chegado a conclusdes sobre a
eficacia do self-management, devido a larga variedade de outcomes, num
ndamero limitado de artigos (Monninkhof et al. 2003). Em 2007, uma nova
revisdo sistematica, constituiu o primeiro update da revisdo publicada em 2003.
Os autores concluiram que ainda ndo era possivel fornecer dados claros e
suficientes acerca de recomendacdes sobre a estrutura e contetdo de
programas de ensino de auto-gestdo na DPOC (Effing et al. 2007).

No entanto, verifica-se a necessidade ap0s a realizacdo da revisdo de
Effing et al. 2007 da realizagdo de mais estudos envolvendo programas de self-
management, que primem pela homogeneidade no seu desenho, sobretudo no
gue respeita aos periodos de follow-up e variaveis em analise.

Com o intuito de complementar a analise efectuada pela revisdo
sistematica datada de 2007, a presente revisao propde-se a avaliar os estudos
randomizados existentes desde entdo até Agosto de 2010, numa tentativa de

inferir acerca da influéncia do ensino do self-management em pacientes com
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DPOC, em diversos indicadores da patologia, relacionados com o estado de

saude do paciente e, a utilizacdo dos cuidados de saude por parte deste.
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2. METODOLOGIA

2.1. Critérios de seleccéao dos estudos

o Tipo de estudos: foram incluidos estudos randomizados sobre
programas de ensino da auto-gestdo (self-management education) em
pacientes com DPOC, publicados entre 01 de Janeiro de 2007 e 31 de
Agosto de 2010. Foram excluidos: estudos focados num programa de
reabilitacdo pulmonar (exercicio); estudos descentralizados da temética
em estudo; estudos em que 0s pacientes tenham o diagnéstico de outra
patologia respiratéria para além da DPOC; estudos em estado de
elaboracéo, e que por esse motivo ndo tém apresentacdo de resultados
e, protocolos de estudo, que n&do possuem resultados publicados;
estudos relatados através de meeting abstracts, ou em modelo de
publicacdo de poster, por possuirem detalhes metodolégicos
insuficientes. Foram também excluidos estudos classificados, segundo
as normas da Cochrane Collaboration, com alto risco de viés e risco de
viés incerto e, artigos repetidos encontrados durante a pesquisa.

o Populagéo: pacientes com diagnostico de DPOC, de acordo com 0s
critérios propostos pela GOLD, como a Unica patologia respiratoria
diagnosticada.

o Intervencdo: foram considerados os estudos em que a estratégia da
intervencdo sobre o paciente com DPOC tinha como enfoque o self-
management. Fornecimento a estes pacientes de informacdo com o
intuito de aumentar os seus conhecimentos sobre a patologia em
guestdo, ensino de cuidados diarios com a patologia, bem como
estabelecimento de estratégias ou planos de accdo para controlo das
exacerbacodes e sintomatologia em geral foram considerados parametros
englobados no self-management.

o Tipo de variaveis: apenas estudos que analisassem qualquer uma das
seguintes variaveis foram incluidos: qualidade de vida, utilizacdo dos
servicos de saude (episédios de internamento hospitalar ou admisséo
em servicos de urgéncia), episodios de exacerbacbes, abstinéncia

laboral, recurso a medicacdo de emergéncia, frequéncia dos sintomas
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relacionados com a patologia, uso de medicacdo habitual,
conhecimentos sobre a patologia, funcdo pulmonar, capacidade de
exercicio, estabelecimento de plano de accdo para controle de
exacerbacdes e relacao custo-beneficio.

2.2. Métodos de pesquisa para identificacdo dos estudos

Foi efectuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados
PubMed e Cochrane Collaboration, de forma a identificar estudos
randomizados que analisassem a intervencdo de programas de self-
management education em pacientes com DPOC, publicados entre 01 de
Janeiro de 2007 e 31 de Agosto de 2010. A pesquisa foi efectuada a partir de
2007, uma vez que este foi 0 ano da Ultima revisdo sistematica publicada na
mesma tematica da presente revisao.

A pesquisa foi limitada as linguas portuguesa e inglesa.

As palavras-chave utilizadas para efectuar a pesquisa foram as
seguintes: self-management education, self-management program, COPD e
pulmonary rehabilitation, usando o operador de l6gica “AND”. Foram usadas as
seguintes combinacdes: “self-management education AND COPD”, “self-
management programme AND COPD” e “self-management AND pulmonary
rehabilitation AND COPD”. A procura foi realizada tendo em conta o
aparecimento destas palavras-chave ou da combinacdo das mesmas no titulo,

no resumo ou nas palavras-chave de um artigo.

2.3. Seleccéo da Literatura

Para determinar a incluséo ou exclusdo de cada estudo, de acordo com
os critérios de incluséo e exclusdo definidos, dois investigadores (A.C.L. e P.B.)
realizaram a pesquisa e leram, separadamente, oS resumos e, caso estes néo
fossem esclarecedores procedia-se a leitura do texto completo de todos os
estudos encontrados na pesquisa efectuada. Em caso de discordancia, estas
eram esclarecidas numa reunido para chegar ao consenso dos artigos a serem

incluidos na reviséo.
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2.4. Extraccao de informacgéo dos artigos

Dos estudos seleccionados para esta revisdo sistematica, o0s
investigadores recolheram informacdes sobre: os participantes, a duracdo da
intervengdo, parametros avaliados, tipo de intervengdo e instrumentos de
avaliacéo utilizados. Possiveis ndo concordancias na recolha das informacdes,

foram esclarecidas numa reunido de consenso.

2.5. Avaliacdo do Risco de viés

Os estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram analisados
guanto ao risco de viés usando os critérios propostos pela Cochrane (Liberati et
al. 2009; Higgins and Green 2009). Essa analise foi efectuada individualmente
por cada um dos investigadores, e as discordancias, quando existentes, foram
discutidas em reuni&do de consenso.

Os dois investigadores determinaram para cada estudo a sequéncia de
aleatorizacdo, a ocultacdo da alocagdo, a cegueira dos participantes, dos
investigadores e dos avaliadores dos resultados, relato de perdas, registo
integral dos resultados e outras fontes de viés (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de avaliacdo do risco de viés segundo a Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Intervention

Critérios “Pontuacéao”
Sequéncia de aleatorizacéo YES/NO/UNCLEAR
Ocultacdo da alocacéo YES/NO/UNCLEAR

Cegueira dos participantes, investigadores e

. YES/NO/UNCLEAR

avaliadores
Relato de perdas YES/NO/UNCLEAR
Registo integral dos resultados YES/NO/UNCLEAR
Outras fontes de viés YES/NO/UNCLEAR
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A classificacdo quanto ao risco de viés, em baixo, incerto ou alto, foi
efectuada tendo em conta as recomendacdes da Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Intervention, como possivel abordagem para avaliages
sumarias do risco de viés (Higgins and Green 2009) (Tabela 2).

Tabela 2: avaliacdo sumaria do risco de viés.

Classificagdo do Risco de Viés Caracterizagéo
Baixo Risco Baixo risco de viés em todos os critérios
Risco Incerto Risco de viés incerto (unclear) para 1 ou mais critérios
Alto Risco Alto risco de viés para 1 ou mais critérios

Escola Superior de Tecnologia da Salde do Porto




Programas de self-management em pacientes com DPOC: uma Reviséo Sistematica.

3. RESULTADOS

3.1. Seleccéo dos estudos

Apds a pesquisa efectuada nas bases de dados electrénicas PubMed e

Cochrane Collaboration, foram identificados um total de 88 estudos (Tabela 3).

Tabela 3: artigos identificados nas respectivas bases de dados.

Cochrane
Palavras-Chave PubMed )
Collaboration
Self-management education AND COPD 17 10
Self-management program AND COPD 11 14
Self-management AND Pulmonary . 9

Rehabilitation AND COPD

Total de Artigos (n = 88)

Dos 88 estudos identificados no total, ap6s o processo de seleccdo e

respectiva reuniao de consenso, 84 estudos foram excluidos por apresentarem

critérios de exclusao e, apenas 4 estudos cumpriram os critérios de inclusao

que por essa razdo foram incluidos nesta revisao sistematica (Flow-Chart 1).
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Flow-Chart 1: resultados da pesquisa e seleccéo.
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3.2. Avaliagdo do Risco de viés
Apenas foram incluidos na presente revisdo os estudos classificados com baixo risco de viés no que respeita aos seus
critérios metodoldgicos, de acordo com as recomendacdes de classificacdo da Cochrane Collaboration.
Na tabela 4 podemos encontrar a avaliacdo, segundo o risco de viés, dos estudos incluidos na revisao e, dos estudos que

foram excluidos por apresentarem o critério de exclusdo de alto risco de viés e risco de viés incerto.

Tabela 4: avaliacéo e classificacdo dos estudos incluidos na revisédo, segundo o risco de viés

Cegueirados )
_ o Registo Outras L
Sequéncia de Ocultacéo participantes, Relato de Classificacéo
Estudo L . ) _ Integral dos fontes de _
Aleatorizacdo | daalocacéo investigadores e perdas » Final
) resultados viés
avaliadores
Khdour et al. YES YES YES YES YES YES Baixo Risco
Efraimsson et al. YES YES YES YES YES NO Alto Risco
Sedeno et al. UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES Risco Incerto
Ahmed et al. UNCLEAR UNCLEAR NO NO YES YES Alto Risco
Rice et al. YES YES YES YES YES YES Baixo Risco
Garcia — Aymerich et al. YES YES YES YES YES YES Baixo Risco
Nguyen et al. YES YES YES YES YES YES Baixo Risco
Effing et al. YES UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES Risco Incerto
Koff et al. YES YES NO YES YES YES Alto Risco
Kheirabadi et al. UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES Risco Incerto
Sridhar et al. UNCLEAR UNCLEAR YES YES YES YES Risco Incerto

11
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3.3. Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas de cada estudo estdo sumarizadas na Tabela 5.

Tabela 5: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

Instrumentos de

% Individuos Sexo Feminino:
- Gl: 55.8
-GC: 56.3

FEV; % previsto - média (DP):
- Gl: 52.0 (15.9)
- GC: 52.0 (17.8)

- uso de medicacéo de rotina
para DPOC,;
- plano de accéo;

- capacidade pulmonar.

de accéo, e
aconselhamento para
cessacdo tabagica.

GC: Cuidados hospitalares
habituais dirigidos pelo
pessoal médico e de

enfermagem.

Estudo Participantes Duracéo Variaveis Intervencao L
avaliacéo
N: . .
) Gl: sessbes de educacao
- Gl: 86 randomizados, 15 perdas; S
i individuais: informag&o
n (final ) =71 L
) sobre a DPOC, medicacgéo
- GC: 87 randomizados, 15 perdas; . o )
_ Primarias: prescrita, importancia da
n (final ) = 72 o . o
- admiss@es hospitalares; adesdo/participa¢do no
o - qualidade de vida. tratamento, exercicios de - Morisky Adherence
Idade (média + DP): o
relaxamento, técnicas de Scale;
Khdour et | - GI: 65.63 +10.1 . )
12 Secundarias: inalacdo, controle dos - COPD Knowledge
al. -GC: 67.3+9.2 ) ) ) ) )
2009 meses | - conhecimentos da patologia; sintomas da doenca, plano | Questionnaire;

- SGRQ;

- espirometria.

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
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Rice et al.
2010

N:
- Gl: 372 randomizados, 36 perdas;
n (final ) = 336
- GC: 371 randomizados, 48
perdas;
n (final ) = 323

Idade (média = DP):
- Gl: 69.1 (9,4)
- GC: 70.7 (9.7)

% Individuos Sexo Masculino:
-Gl: 97.6
-GC:98.4

FEV; % previsto - média (DP):
- Gl: 36.1 (14.5)
-GC:38.1(14.4

12

meses

Primarias:

- internamentos hospitalares
por DPOC,;

- admissbes servigo de

urgéncia por DPOC.

Secundarias:

- internamentos hospitalares
por outras causas;

- admissbes servico de
urgéncia por outras causas;
- admissBes na unidade de
cuidados intensivos;

- uso de medicacéo de rotina
para DPOC:

- uso de medicacédo de
urgéncia para DPOC;

- qualidade de vida;

- plano de accéo.

Gl: sessbes de educacao
em grupo: informacao
sobre a DPOC, observacao
directa de técnicas de
inalagdo, ajuste de
medicacéo, vacinagao,
aconselhamento para
cessacdo tabagica,
encorajamento ao exercicio
regular, instru¢des da
higiene das méos. Plano de
accao escrito.

GC: Cuidados hospitalares

regulares.

- SGRQ
- registos

hospitalares

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
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Nguyen et
al.
2008

N:

- Gly: 4 randomizados, 4 perdas;
n (final ) = 20

- Gly: 26 randomizados, 7 perdas;
n (final ) = 19

Idade (média = DP):
- Gly: 70.9 (8.6)
- Gl,: 68 (8.3)

% Individuos Sexo Feminino:
- Gly: 45
- Gly: 39

FEV; % previsto - média (DP):
-Gl;: 50.3 (17.6)
- Gly: 49.0 (16.8)

6 meses

Priméarias:
- sintomas relacionados com a

doenca.

Secundarias:

- prontidao e frequéncia para o
exercicio;

- capacidade de exercicio;

- qualidade de vida;

- episodios de exacerbacdes.

Gly: educacdo com treinos
de estratégias para controlo
da dispneia e realizagéo
auténoma de exercicio,
com sessdes presenciais.
Gl;,: educacdo com treinos
de estratégias para controlo
da dispneia e realizagéo
auténoma de exercicio,
com sessdes por video-

conferéncia.

- espirometria

- teste dos 6 minutos
de marcha

- questionarios Web
- CRQ

- SF- 36

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
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Garcia -
Aymerich
et al.
2007

N:

- GI: 40 randomizados, 19 perdas;
n (final ) = 21

- GC: 68 randomizados, 27 perdas;
n (final ) = 41

Idade (média = DP):
- Gl: 72 (10)
-GC: 73 (9)

% Individuos Sexo Feminino:
-Gl: 20
-GC: 10

FEV; % previsto - média (DP):
- Gl: 48 (17)
- GC: 51 (18)

12

meses

- sintomas relacionados com a
doenca;

- internamentos hospitalares
por DPOC,;

- admissbes servico de
urgéncia por DPOC;

- qualidade de vida;

- conhecimentos sobre a
doenca;

- adesao a medicacéo de rotina
- uso de medicacéo de

urgéncia.

Gl: sessbes de educagéo:
informacédo sobre a DPOC,
aconselhamento para
cessacdo tabagica,
encorajamento ao exercicio
regular, recomendagdes
nutricionais, outras
instrucfes ndo
farmacoldgicas; ensino de
técnicas de administragéo
de farmacos, ensino de
estratégias para lidar com
futuras exacerbacdes

GC: Cuidados hospitalares

regulares.

- Medical Research
Council Scale

- SGRQ

- EQ-5D

- Medication
Adherence Scale

- Inhaler Adherence

Scale

N — nimero de participantes; Gl: Grupo de Intervencao; GC: Grupo de Controlo. Gl;: intervencao presencial; Gl,: intervengao por

video-conferéncia.

Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto
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Dos 4 artigos incluidos nesta revisdo considerando programas de self-
management e a sua relacdo com diversas variaveis, todos incluem a analise
da qualidade de vida, 3 quantificam os episodios de internamentos hospitalares
e admissdes em servicos de urgéncia relacionadas com a DPOC, 3 artigos
avaliam o uso de medicacéao de rotina da DPOC, enquanto 2 analisam o uso de
medicacdo de emergéncia por parte dos pacientes, assim como em igual
namero sdo os artigos que referem avaliacdes da capacidade pulmonar. O
estabelecimento de planos de accdo para controlo de episédios de
exacerbacéo dos sintomas, a avaliacdo dos conhecimentos sobre a patologia,
e a frequéncia da sintomatologia relacionada com a DPOC, é referido também
em 2 estudos.

Ocorréncia de episodios de exacerbacdo, e mensura¢cdo da capacidade
de exercicio foram variaveis avaliadas e discutidos apenas por 1 vez entre os 4
artigos seleccionados.

Em nenhum dos estudos incluidos na presente revisdo foram discutidas

ou consideradas as variaveis abstinéncia laboral e relacao custo-beneficio.

Qualidade de Vida

Todos os estudos incluidos discutem este parametro e a relacdo que um
programa de self-management possa ter com o mesmo. Nas metodologias
consideradas em 3 dos estudos, a qualidade de vida relacionada com o estado
de saude do individuo foi mensurada recorrendo ao St. George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). A excepcéo residiu no estudo de Nguyen et al. 2008,
cuja avaliacdo deste item foi realizada recorrendo aos instrumentos de
avaliacdo Short-Form 36 (SF 36) e Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ).
No caso do estudo de Garcia-Aymerich et al. 2007, esta avaliacdo € realizada
associando o Euroqol (EQ-5D) ao SGRQ.

O SGRQ tem sido utilizado como indicador da qualidade de vida na
doenca respiratéria. Com um total de 76 itens, aborda o0s aspectos
relacionados com trés dominios: sintomas, actividade e impactos psicossociais
gue a doenca respiratéria inflige ao paciente (Sousa, Jardim e Jones, 2000;
Kovelis et al., 2008).
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Por seu lado, o CRQ pormenoriza outros componentes da qualidade de
vida associada aos estados de patologia respiratéria cronica pela inclusdo de
parametros como a fadiga, estado emocional, dispneia e autocontrole,
avaliados pelos 20 itens que constituem o questionario (Moreira et al. 2009;
Guyatt et al. 1987).

No caso do SF - 36, tal como 0 seu nome sugere, consiste num
guestionario multidimensional composto por 36 itens de avaliacdo, englobados
em 8 componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental.
De uma forma mais generalista avalia a qualidade de vida, n&o sendo de todo
especifico para condi¢des respiratérias, tal como os seus homologos CRQ e
SGRQ (Ciconelli et al. 1999; Brazier et al. 1992).

O EQ-5D € um instrumento genérico, multidimensional que faz uma
avaliacdo global do estado de saude. Este questionario é constituido por 2
componentes principais: o primeiro é um sistema descritivo que define a
qualidade de vida relacionada com a saude em cinco dominios (mobilidade,
cuidados pessoais, actividades usuais, dor/desconforto e
ansiedade/depresséo); o segundo componente inclui uma escala visual
analégica em que o paciente avalia o seu estado geral de saude (Mathew e
May 2007).

Foram verificadas melhorias em grupos submetidos a programas de self-
management apés um follow-up de 6 meses referido por Khdour et al. 2009
para os parametros relacionados com sintomatologia, impacto da patologia e
actividade fisica. No entanto, na triagem realizada neste estudo aos 12 meses
apos a intervencdo, verificaram-se melhorias nos 2 primeiros parametros e um
declinio dos niveis de actividade fisica, resultando numa regressdo aos niveis
originais de qualidade de vida do inicio do estudo.

Garcia-Aymerich et al. 2007 também verificaram a auséncia de
resultados com expressao estatistica aos 12 meses de triagem, no que respeita
as diferencas encontradas para a qualidade de vida no grupo de cuidados
integrados e de cuidados regulares, este ultimo utilizado como grupo de
controlo. Considerando a diferenca na abordagem destes 2 grupos, foi possivel

verificar, num momento de avaliacdo efectuado aos 12 meses apds a primeira
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sessao educacional dos pacientes, uma evolucdo positiva nos critérios de
qualidade de vida do SGRQ e no EQ-5D nos 2 grupos em analise, sem no
entanto as diferencas entre os mesmos assumirem significado estatistico. Rice
et al. 2010, contrariam esta tendéncia de regressédo ao fim de 12 meses,
apresentando, também pelo recurso a aplicacdo do SGRQ aos individuos
participantes no seu estudo, resultados positivos e com relevancia estatistica
no parametro de qualidade de vida.

Por outro lado Nguyen et al. 2008, com o propésito de verificar as
diferencas entre programas de self-management presenciais e sessOes
ministradas com recurso a video-conferéncia via Internet verificaram, para
ambos 0s grupos, beneficios na aplicacdo destes programas. Os resultados
encontrados no CRQ e no SF - 36 sugerem uma evolucao positiva, embora
para o SF - 36 apenas constatada nos parametros fisicos ou funcionais, aos 3
e 6 meses apoOs a sessao de educacao inicial.

Os resultados encontrados nos estudos considerados sugerem uma
influéncia positiva do self-management a médio prazo, considerando as
evolucbes verificadas até aos 6 meses em 2 estudos, mostrando igualmente
gue esta tendéncia apresenta resultados variaveis ao fim de um ano. Niveis
basais de qualidade de vida demasiado reduzidos com ganhos significativos
nos primeiros momentos de implementacdo do programa, e a falta de reforco
do estimulo inicial ao longo do tempo sédo apontados como alguns dos motivos
gue possam justificar a diminuicdo verificada apds um longo periodo de tempo
(Khdour et al. 2009).

A diferenca metodoldgica poderd ser responsabilizada pelas
discrepancias verificadas nos 3 estudos que mensuraram O parametro de
gualidade de vida aos 12 meses ap0s a implementacdo do self-management.
Enquanto que, no estudo de Rice et al. 2010 a estratégia de reforco do plano
de educacéo inicial consistiu num acompanhamento mensal com contactos
regulares aos intervenientes no estudo, nos outros 2 estudos (Khdour et al.
2009; Garcia-Aymerich et al. 2007) este refor¢co aparenta ter sido realizado de
forma persistente nos primeiros momentos de implementacdo do programa,
com contactos telefénicos isolados aos pacientes ao terceiro e nono més apos

0 primeiro contacto.
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Internamentos Hospitalares e Admissdes em Servigos de Urgéncia

A taxa de internamentos hospitalares e os episddios de admissao em
servicos de urgéncia sdo muitas vezes considerados como item associado por
se referirem a utilizacdo dos pacientes dos recursos de saude e, como tal,
apenas foram avaliados separadamente em 2 dos 3 estudos que discutem a
utilizacdo destes servicos. Nesses 2 estudos (Khdour et al. 2009; Rice et al.
2010) é possivel constatar uma diminuicdo no recurso por parte dos pacientes
aos servicos de saude na sua globalidade, ap6s a frequéncia por parte do
paciente num programa de self-management. De acordo com os resultados de
Rice et al. 2010, registaram-se sobretudo diminuicdes nNo recurso aos servicos
de urgéncia, normalmente associados a episddios de exacerbac¢des, com um
decréscimo na ordem dos 50%, contabilizando um total de 41% de reduc¢éo da
procura dos recursos de salde, uma vez que para 0S internamentos
hospitalares a reducdo de 30% néo apresentou relevancia estatistica. De uma
forma menos detalhada, Khdour et al. 2009 reportam diminui¢cdes no grupo de
self-management de 50% de utilizagcdo de servicos de urgéncia, 50% nos
internamentos hospitalares, e de 39% de consultas ndo programadas no
meédico de familia, motivadas pela DPOC.

Também no estudo de Garcia-Aymerich et al. 2007 essa diminuicao se
verifica, embora avaliada no conjunto da associacéo dos 2 itens, uma vez que
0os autores nado realizam a diferenciacdo, pela associacdo que lhes esta
inerente no que respeita a utilizacdo dos recursos de saude.

As avaliacbes que se registaram nos 3 estudos citados respeitam o
periodo de 12 meses ap0s o primeiro contacto dos pacientes com o programa
de self-management, sendo que no entanto ndo é perceptivel pela analise dos
dados se a recorréncia aos servigos de saude € realizada predominantemente

nos primeiros, Ultimos, ou meses intermédios durante o periodo de seguimento.

Uso de Medicacédo de Rotina
Khdour et al. 2009 avaliaram este parametro considerando a influéncia
gue um programa de self-management poderia ter sobre a adesédo a
medicacdo por parte dos pacientes com DPOC. Verificaram que, ap0s a
a

implementacdo do programa, em que um profissional de Farmacia procedeu
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explicacdo detalhada dos efeitos e propésitos da medicacao prescrita, bem
como a rotina de administracdo, os niveis de adesdo a medicacdo prescrita
pelo médico assistente (tida como necessaria para estabilizacdo dos sintomas
da patologia) aumentou consideravelmente no grupo experimental
comparativamente ao grupo controlo, considerando niveis de base
semelhantes entre os 2 grupos no inicio do estudo. No caso do estudo de Rice
et al. 2010, esta adesdo mantém-se também mais elevada no grupo sujeito a
sessOes de educacao durante os 12 meses de seguimento. Por outro lado, o
modo de administracdo da medicacdo condiciona os niveis de adesédo e esta
aparenta ser influenciada pelos programas de educacao. Isto prende-se com o
facto de farmacos administrados por inalacdo poder constituir um processo
mais complexo necessitando de maior acompanhamento e treino de
manuseamento, como ficou demonstrado no estudo de Garcia-Aymerich et al.
2007. Neste estudo, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no
aumento de adesao a este tipo de farmacos por parte do grupo experimental,
face a manutencao dos niveis de adesédo para os farmacos de administracdo

oral para os 2 grupos.

Uso de Medicagao de Emergéncia

Em ambos os estudos que avaliam este parametro ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, no que respeita a
utiizagdo de broncodilatadores de curta duracdo e/ou corticoides de
administracao inalatéria, entre os grupos de intervencdo e 0s grupos de
controlo (Garcia-Aymerich et al. 2007; Rice et al. 2010).

Estabelecimento de um Plano de Accédo para controlo de episddios de
exacerbacéao dos sintomas.

Tendo em conta que o estabelecimento do plano de accdo implica
necessariamente a auto-utilizacdo por parte do paciente da associacdo de
farmacos antibiéticos com corticosteroides orais, estes factores aparecem
associados nos estudos de Khdour et al. 2009 e de Rice et al. 2010. Em ambos

os estudos, a semelhanca com o que acontece com a medicacao de uso
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regular, verifica-se uma maior taxa de adeséo a estes farmacos por parte dos

grupos em intervencao, face aos grupos de controlo.

Capacidade Pulmonar

Pelo recurso a testes de funcdo pulmonar, o volume expiratério maximo
no primeiro segundo (FEV;), foi obtido em 2 dos estudos considerados.
Embora a DPOC seja uma patologia com implicac6es crénicas do sistema
respiratorio, e ndo seja esperada uma evolucdo destes parametros com a
aplicagdo de um programa de self-management, os 2 estudos analisados
fazem um levantamento dessa capacidade como meio de avaliagdo do estado
basal dos grupos de controlo e experimental, repetindo a mesma avaliagdo nos
momentos de triagem considerados. Em ambos os estudos, com uma
avaliacdo apdés 12 meses do primeiro contacto, os valores de FEV; ou
permanecem inalterados, como no caso do trabalho de Garcia-Aymerich et al.
2007 ou existe uma pequena evolucao, que ainda com relevancia nos testes
estatisticos, é desvalorizada pelos autores, caso do estudo de Khdour et al.
2010.

Episddios de Exacerbacdes

Ainda que infimamente associados ao recurso aos servi¢os de salde por
parte dos pacientes com DPOC, apenas o estudo de Nguyen et al. 2008 se
refere especificamente a este parametro na comparagcao que estabelece entre
a eficacia dos 2 programas de self-management implementados (um presencial
e outro por video-conferéncia recorrendo a Internet). Os autores referem um
registo de 11 episédios de exacerbacdo dos sintomas em 10 pacientes
participantes no estudo de um total de 39, n&o concluindo acerca da
comparacao entre os 2 grupos envolvidos no estudo, ou em relacdo a registos
anteriores existentes, na perspectiva de estabelecer uma evolugdo neste

parametro.

Frequéncia da Sintomatologia relacionada com a DPOC
Considerando a dispneia como o principal sintoma associado a DPOC,
Garcia-Aymerich et al. 2007 e Nguyen et al. 2008, avaliaram a influéncia que o
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self-management poderia ter na frequéncia do seu aparecimento, bem como
nas estratégias atenuantes da sua intensidade uma vez despertado. No seu
estudo, Nguyen et al. 2008, enfocam o0 seu programa de auto-gestdo da
sintomatologia no controle da dispneia. Verificaram nos 2 grupos
intervencionados com este programa, que apés 3 e 6 meses da sua
implementacdo, diferengas estatisticamente significativas nos indices de
dispneia despertada com as actividades da vida diaria, cuja reducao
constatada aos 3 meses, se mantinha constante também apds 6 meses de
evolugdo. No entanto, 0 mesmo ndo pode ser verificado nos resultados de
Garcia-Aymerich et al. 2007, uma vez que os valores referentes aos indices de
dispneia apresentaram evolucdo negativa apds um follow-up de 12 meses, em
ambos os grupos intervencionados, nao revelando diferencas entre o grupo
sujeito a um plano de cuidados integrados em que o self-management da

DPOC foi factor de destaque, e um grupo de cuidados regulares.

Conhecimentos Sobre a Patologia

Dois estudos centram uma das variaveis em analise na importancia que
0s conhecimentos sobre a patologia podem ter na vivéncia com a DPOC por
parte do paciente. De facto, apesar de ser um item inerente a todos os
programas de self-management aplicados nos estudos desta revisdo, em que
aos pacientes é transmitida de forma simples informacéo acerca da DPOC, no
gue respeita a fisiopatologia da doenca e implicacdes que esta podera ter no
seu organismo e nas actividades da vida diaria, apenas os estudos de Garcia-
Aymerich et al. 2007 e de Khdour et al. 2009 salientam a importancia de
mensurar este conhecimento, embora de uma forma muito particular. No seu
trabalho, Garcia-Aymerich et al. 2007 reavaliam o conhecimento dos pacientes
envolvidos no que respeita ao nome da patologia, identificacdo e controle de
exacerbacoes, verificando diferencas entre o grupo experimental e o grupo de
controlo ao fim de 12 meses de follow-up, perspectivando a posta em pratica
de medidas adequadas na presenca de uma exacerbacdo. Tendo em conta
que o teste de conhecimentos estara relacionado de forma inequivoca com o
grau cognitivo do paciente, dada a relacdo deste factor com a capacidade de

interiorizacao e utilizacdo do conhecimento, os autores revelam a preocupacéo
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de avaliar o grau de escolaridade dos seus pacientes, ndo ocorrendo
diferencas significativas entre os 2 grupos em estudo, no que respeita a
presenca de individuos com menor grau de escolaridade do que o ensino
bésico.

Khdour et al. 2009 também apresentam nos seus resultados uma
evolucao superior no grupo experimental no que respeita ao questionario de
conhecimentos sobre a DPOC aplicado aos pacientes, aos 6 e 12 meses de

avaliagéo.

Capacidade de Exercicio

Pela realizacdo do teste dos 6 minutos de marcha verificou-se, para o
trabalho de Nguyen et al. 2008, uma diminuicdo deste parametro para um
grupo de contacto presencial no que respeita a aplicacdo do self-management
e, um aumento para o grupo de contacto em video-conferéncia com recurso a
Internet, pelo que ndo torna possivel extrapolar uma relacao de evolucao, uma
vez ambos 0s programas serem ministrados da mesma forma, ainda que 0s
niveis de adesao ao exercicio se tenham mantido nos 84 % para 0s 2 grupos
em estudo, ao longo dos 6 meses de duracdo do mesmo. Garcia-Aymerich et
al. 2007 referem a pratica regular de exercicio entre 0os 2 grupos em estudo,
sem no entanto proceder a qualquer mensuracdo mais objectiva desta
capacidade, ndo permitindo por isso proceder a qualquer tipo de comparacéo
com outros estudos, ainda que nao tenham encontrado diferencas nos habitos
de prética desportiva dos 2 grupos, aos 12 meses de observacao apés primeiro
contacto.
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4. DISCUSSAO

Na presente revisdo foram considerados 4 estudos randomizados em
self-management na DPOC. Destes, 3 dividram a amostra em grupo
experimental ao qual foi aplicado um programa de self-management na DPOC,
e grupo de controlo que recebia o plano de cuidados regulares para a
patologia, sem considerar as sessdes de educacao (Khdour et al. 2009, Rice et
al. 2010, Garcia Aymerich et al. 2007). Um estudo (Nguyen et al. 2008)
verificou as diferencas da metodologia de implementacdo destes programas
através de 2 grupos, em que a um dos grupos era ministrado de forma
presencial e ao segundo grupo ministrado através de video-conferéncia. Da
analise destes artigos, verifica-se a existéncia de beneficios na implementacao
de programas de self-management em diversas variaveis: qualidade de vida
associada a DPOC, utilizacdo dos diferentes recursos de saude, adesbes a
planos de medicacao de rotina, controle das exacerbacdes com implementacao
de um plano de accdo para o efeito e diminuicdo da sintomatologia (mais
propriamente a dispneia) associada a patologia.

Da mesma forma, parece nao ocorrer alteracdo na funcdo pulmonar,
achado semelhante a revisdo de 2007 (Effing et al. 2007) e € inconclusivo o
seu efeito na capacidade de realizacdo de exercicio por parte do paciente, para
além da constatacdo de um aumento subjectivo nas taxas de adesdo e
manutencao de actividade fisica apds o programa ter sido posto em pratica. Do
mesmo modo nao se verificaram alteracbes em relacdo a Ultima revisdo no que
diz respeito a utilizacdo de medicacdo de emergéncia, uma vez que, para 0S
estudos encontrados, os valores ndo apresentaram variacdes entre 0S grupos
de self-management e de controlo.

Os resultados encontrados para a qualidade de vida parecem sugerir
uma dependéncia desta variavel com o refor¢co positivo do programa dado ao
paciente. De facto, os beneficios mais marcados para este item acontecem nos
primeiros meses ap0s 0 primeiro contacto com o paciente e mantém-se no
tempo quando é realizado um acompanhamento regular e ndo espacado no
tempo. Associada a falta deste reforco estara a perda de habitos reforcados
pelos programas, como a regulacdo das actividades que conduzam a
exacerbacbes ligeiras, moderadas ou agudas dos sintomas, justificando a
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perda a longo prazo. Considerando a ultima revisdo efectuada (Effing et al.
2007) os resultados encontrados neste paradmetro ndo estdo em concordancia
com aqueles encontrados pelos autores, uma vez que os resultados presentes
nos estudos analisados por Effing et al. 2007 sugerem uma certa contradicéo
neste indicador.

Tal como na revisao de Effing et al. 2007, é relevante salientar a infima
associacdo e dependéncia existente entre diversos parametros dos estudos
envolvendo self-management e DPOC. Taxas de internamento hospitalar e
episodios de urgéncia, uso de medicacdo de emergéncia e posta em pratica de
planos de accdo, assim como episédios de exacerbacdo estdo estritamente
associados. Isto deve-se ao facto de, pelo paciente saber que medidas adoptar
perante sinais ligeiros de exacerbacdo, com posta em pratica de um plano de
accao, associando o uso de antibidticos a corticosteroides, 0 recurso aos
servicos de saude, sobretudo aos de urgéncia, diminua consideravelmente. Isto
faz com que exista necessariamente uma relagcdo entre as variaveis,
justificando, quer a sua evolugdo semelhante ou proporcional (por exemplo,
pelo aumento de adesdo a medicacdo de urgéncia diminui o numero de
episodios de admissdo em servi¢os de urgéncia), quer o facto de nem todos os
estudos incluidos centrarem as suas analises nas mesmas variaveis, uma vez
gue ao quantificarem, por exemplo, o niumero de admissdes em servi¢os de
urgéncia, exclui, a partida, a necessidade de tentar quantificar isoladamente
episodios de exacerbacao, porque normalmente estara implicito ao parametro
anterior.

Por outro lado, poderd também ocorrer uma diminuicdo da procura dos
servicos de saude, sobretudo os de caracter urgente, uma vez que ndo s a
informacéao e ensino disponibilizado ao paciente podera permitir-lhe a posta em
pratica do plano de ac¢do, mas também clarificar as suas ideias e aumentar o
conhecimento sobre a patologia, reduzindo episédios de alarmismo e
precipitacao de atitudes.

Podera ser igualmente este estado de maior compreensao que desperta
nos pacientes o seu sentido de responsabilizagcdo perante a patologia,

aumentando a motivacao em torno da adesdo a medicacédo regular, constatada
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nos resultados dos estudos analisados (Khdour et al. 2009;Rice et al. 2010;
Garcia-Aymerich et al. 2007).

Apesar da relacdo custo-beneficio ndo se apresentar nos estudos
considerados, os resultados desta revisdo vdo de encontro a suposicao
efectuada pela dltima revisdo efectuada. Effing et al. 2007 consideram que,
ainda que tal facto ndo seja citado, espera-se uma diminuicdo dos custos
relacionados com a DPOC, tornado positiva a relacdo custo-beneficio dos

programas de self-management.

5. LIMITACOES

A presente revisao inclui diversas limitacdes. De maior destaque pode-
se considerar o numero reduzido de estudos que a constitui. Este numero,
apesar de apurado apés aplicacdo de avaliagdo de metodologia da Cochrane
Collaboration, no que respeita ao risco de viés dos estudos, podera ter limitado
consideravelmente os resultados obtidos.

De salientar na classificacdo metodoldgica é o parametro da cegueira
dos participantes e dos investigadores. Tendo em conta que os estudos de self-
management se baseiam em processos comportamentais dos seus
participantes, a realizagdo de um estudo cego torna-se normalmente
impraticavel. Dessa forma, classificaram-se como estudos de baixo risco de
viés, quando o facto de nao ter havido cegueira dos intervenientes ndo alterou,
na opinido do investigador responsavel, e apos reunido de consenso com 0
segundo investigador, o propésito e a metodologia do mesmo.

Outra limitacdo prende-se com 0s pacientes participantes nos diversos
estudos considerados. A desigualdade da severidade da sua condicdo como
pacientes com DPOC podera condicionar, ndo s6 a forma como respondem a
um programa de self-management, assim como todos o0s parametros
considerados susceptiveis de serem influenciados pelo mesmo. Entre estes
salientam-se os episodios de exacerbacbes e as suas implicacbes nos outros
itens, assim como os resultados dos questionarios de qualidade de vida.
CondigOes iguais de severidade entre os pacientes poderdo ser consideradas
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em futuros estudos, permitindo verificar se ocorrerdo diferencas nas respostas
entre estes mesmos grupos aos programas implementados.

Esta desigualdade entre os pacientes considerados para um programa
de self-management deve ser também tida em linha de conta no que respeita a
sua capacidade cognitiva, que apesar de verificado nos estudos de Garcia-
Aymerich et al. 2007, Khdour et al. 2009 e, Nguyen et al. 2008, ndo constituiu
necessariamente critério de homogeneidade dos grupos pertencentes a
amostra. A inclusdo de pacientes de capacidades semelhantes e a adequacéo
dos programas a essas mesmas capacidades podera ser um componente a ter

em consideracdo em futuros estudos.

6. CONCLUSAO

Os programas de self-management aparentam ter um impacto positivo
na qualidade de vida a curto e médio prazo, favorecem uma reducdo de
internamentos hospitalares e admissées em servigcos de urgéncia relacionados
com a DPOC, melhoram a adesdo a medicacdo de rotina e a implementacao
de planos de accéao para controlo das exacerbagbes, ao mesmo tempo que
aumentam os niveis de conhecimento da DPOC, por parte dos pacientes.
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