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Prefacio

A DPOC afeta cerca
de 384 milhoes de pessoas
em todo o mundo.’

A DPOC ¢ a terceira principal causa de morte, depois das doencas
cardiovasculares e do AVC.2 Como defensores globais dos doentes,
acreditamos que € essencial aumentar o nivel de consciencializacao
e entendimento entre os doentes, cuidadores, profissionais de saude,
decisores politicos e o publico sobre o impacto da DPOC e as
oportunidades para melhorar os cuidados ao doente. Acreditamos
que os doentes devem ser capacitados para viverem livremente

com DPOC, sem sintomas e exacerbacodes, reduzindo a sua ida

aos hospitais e vivendo pelo maior periodo de tempo possivel.
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DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica;
AVC: Acidente Vascular Cerebral.



Introducao

Estima-se que a DPOC afete 384
milhoes de pessoas em todo o
mundo.’

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é um grupo de doengas pulmonares progressivas mais
comummente caracterizadas por sintomas respiratérios persistentes (tosse cronica, falta de ar e
tosse produtiva) e comprometimento da fungéo pulmonar devido a limitagdo do fluxo aéreo

el/ou hiperinsuflagdo. A gravidade dos sintomas, o comprometimento da fungao pulmonar e a
ocorréncia de exacerbagdes (também conhecidas como agudizagdes) pode variar entre os doentes.?

A carga global da DPOC esta a aumentar. Em 2015, 3,2 milhdes de pessoas morreram de DPOC
em todo o mundo, um aumento de 11,6 por cento em comparagédo com 1990.4 A DPOC também é
responsavel por uma carga significativa sobre a economia global, com uma estimativa de custo
superior a 100 mil milhdes de dolares por ano em todo o mundo.35¢

Existem documentos de estratégia global e diretrizes, incluindo as da Iniciativa Global para a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD),

que definem as melhores praticas nos cuidados da DPOC com base nas evidéncias mais recentes.®
Também ha orientagdes de varios paises que variam nas medicoes utilizadas para estratificagédo

da doenga, consideracao dos fenétipos do doente e critérios para o tratamento.” Além disso, quase 90
por cento dos casos de DPOC no mundo ndo estao diagnosticados?, e a adesdo as orientagdes
terapéuticas pode ser insatisfatéria.®

Representantes de trés organizagdes de doentes discutiram, em conjunto com médicos,

a oportunidade de estabelecer um estatuto do doente como um potencial ponto de partida para
discussdes sobre como melhorar o tratamento dos doentes com DPOC. Este estatuto foi
subsequentemente iniciado e financiado pela AstraZeneca e tem como objetivo definir o padrao que as
pessoas com DPOC devem esperar dos seus cuidados. Essas expectativas estdo alinhadas com o
entendimento sobre a melhor pratica atual de cuidados existentes na DPOC para oferecer um consenso
sobre padrdes globais de cuidados da DPOC e conduzir a um tratamento adequado e baseado em evidéncia
para manter o estado de saude, minimizar os sintomas e prevenir exacerbagdes. O objetivo deste estatuto
€ a mobilizagcao de governos, profissionais de saude, decisores politicos, parceiros e doentes/cuidadores
para responder a necessidades nao satisfeitas e a carga da DPOC e, em ultima analise, para trabalhar em
conjunto no sentido de fornecer melhorias significativas nos tratamentos atuais e futuros.

Seis principios de cuidados de qualidade para

Este estatuto define seis principios de cuidados de qualidade que os doentes devem esperar

receber. Os conceitos de principios foram desenvolvidos por um grupo de trabalho de vinte médicos

e representantes de grupos de doentes e revistos e validados pelo comité de especialistas que redigiu
o estatuto da pessoa com DPOC.

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.



Eu mereco ter
acesso atempado
ao diagnostico e
avaliacédo da
minha DPOC

* Os sintomas nos primeiros estadios da DPOC podem ser ligeiros, o que significa que nem
sempre sdo bem reconhecidos pelos doentes, que frequentemente assumem que estes
sintomas s&o resultado do envelhecimento ou do tabagismo™

* Sendo assim, a DPOC ¢ frequentemente diagnosticada tardiamente, quando a doenca ja
progrediu.' Isso esta associado a uma elevada taxa de exacerbagdes, ao aumento de comorbilidades
e custos'?

- A DPOC nao diagnosticada coloca também uma carga significativa sobre os doentes e o sistema
de saude. No entanto, esses doentes nao sédo reconhecidos por profissionais de saude como
portadores da doenca e, portanto, ndo sdo acompanhados e tratados de maneira adequada.
Quase 90 por cento dos casos de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) podem nao estar
diagnosticados em todo o mundo?8 utilizando os servigos de saude para tratarem os seus sintomas
da mesma forma que os doentes diagnosticados™®

< Atualmente, ndo existem terapéuticas que influenciem a taxa de declinio da fung&o pulmonar
a partir do momento em que esta se comeca a perder.™ O controlo de sintomas, prevenindo
exacerbagdes e morte precoce, € portanto essencial para as pessoas que vivem com a DPOC

+ O diagnéstico de DPOC é realizado através de uma espirometria, um exame nao invasivo
para avaliar a reversibilidade da limitagao do fluxo aéreo, que deve ser executado e interpretado
por profissionais de saude treinados.® No entanto, essa avaliagéo por si s6 ndo é recomendada para
orientar as decisOes de tratamento?o que significa que outros instrumentos de diagndstico
sdo também necessarios

* Os doentes e profissionais de saude devem ter as ferramentas para os apoiar no
reconhecimento dos sintomas iniciais de DPOC e o acesso aos recursos adequados, incluindo
formularios médicos eletrénicos e exames diagnosticos, para um diagnostico mais rigoroso

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica.



Principio 2:

Eu mereco
compreender o
que a DPOC
significa para mim
e como pode
progredir

A DPOC é uma doenga heterogénea, que pode ser categorizada com base na gravidade dos
sintomas e no histérico de exacerbagdes no diagndstico inicial®

A DPOC também esta associada a diversas comorbilidades, que contribuem adicionalmente

para a gravidade da doenca, redugéo da qualidade de vida e resultados clinicos insatisfatérios. '8
Esses fatores devem gerar uma alteragéo na forma como a doenga € gerida (controlo farmacoldgico
e nao-farmacoldgico)

Com o aumento da procura de cuidados para a DPOC, esta a tornar-se mais importante que os
doentes se tornem participantes ativos dos seus proprios cuidados e respondam aos seus
sintomas com urgéncia, para evitar a progressao da doenga

Intervengdes autocontroladas em doentes com DPOC estdo associadas a uma melhoria da
qualidade de vida relacionada com a saude, redugéo de internamentos hospitalares e melhoria dos
sintomas'”

Os doentes devem ter acesso a estratégias personalizadas de educagao e treino sobre a sua
DPOC e sobre a forma como a sua doenga interage com as suas outras comorbilidades,

de modo a poderem participar ativamente nos seus proprios cuidados, implementando alteragdes
a longo prazo e relatando alteragdes nos sintomas ao seu profissional de saude para evitar

a progressao da doenga

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.



Eu merecgo ter acesso
ao melhor tratamento
baseado na melhor
evidéncia disponivel e a
cuidados personalizados
que me permitam viver
bem e o maximo de
tempo possivel

» Os objetivos para o tratamento da DPOC s&o baseados na redugéo dos sintomas e do risco de
futuras exacerbacdes, prevenindo o declinio da fungao pulmonar e morte precoce.® Muitas
terapéuticas demonstraram ter beneficios em todos estes objetivos, promovendo até uma redugao
da mortalidade 181920
* O tratamento ndo farmacoldgico (por exemplo, reabilitagdo pulmonar, incluindo treino e educagao
para o exercicio, e a cessacao tabagica) deve ser complementar ao tratamento farmacolégico®
no entanto, mais de dois tergos das pessoas nao recebem terapéutica de manutengao?' e, no caso das
pessoas que recebem tratamento, até trés quartos das pessoas que apresentaram duas ou mais
exacerbacoes continuam a ser tratadas de forma insuficiente, de acordo com as recomendagoes da GOLD?

- A DPOC é uma doenga heterogénea, o que significa que a gravidade dos sintomas, histérico
de exacerbagdes, comorbilidades, impacto na qualidade de vida e marcadores biologicos variara
entre os doentes e, por isso, a gestdo da DPOC deve ser individualizada?®

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; GOLD: Global Iniciative for Chronic Obstrutive Lung Disease



Se eu tiver uma
"exacerbacdo"* merego
uma avaliagéo urgente

do meu plano de gestao
da DPOC para prevenir
novas exacerbagées
e a progressao da doenca

*Também conhecida como agudizagdo

* As exacerbagbes tém um impacto prejudicial e negativo sobre os doentes e a sociedade. As hospitalizagbes
resultantes de exacerbagdes graves sao responsaveis por cerca de dois tergcos de todos os
custos de salde associados a DPOC.?3 Exacerbacgoes frequentes moderadas (tratadas na
comunidade) ou uma exacerbagao grave (com hospitalizagdo) aumentam o risco de morte dos doentes?*
* Um histérico de exacerbacgdes € um indicador de risco no futuro?
* As exacerbagdes estdo associadas a um aumento do risco de complicagdes cardiovasculares,
como enfarte do miocardio (EM) e acidente vascular cerebral (AVC). O risco de EM duplica nos 5
dias ap0s o inicio de uma exacerbagao e, em seguida, volta aos valores de avaliagao inicial
ao longo do tempo. O risco de AVC aumenta em 40 por cento®dentro de dez dias®*
+ As exacerbagbes parecem também ter um impacto significativo sobre o bem-estar emocional e
mental, e isso pode ser subestimado pelos médicos??
» Apesar disso, as exacerbac¢des de DPOC nao sao entendidas clinicamente como urgéncia.
O paradigma de tratamento global atual preconiza uma intensificagéo orientada por faléncia terapéutica,
segundo a qual a intensificagdo do tratamento é considerada apdés um agravamento dos sintomas,
tal como as exacerbacgdes.® No entanto, somente 25 por cento dos doentes recebeu terapéutica de
manutengao, tratamentos oferecidos para prevenir ou reduzir os sintomas, apés uma
exacerbagio?’ e mais de metade das exacerbagdes nio é reportada?®
« Os decisores politicos e os profissionais de saude devem ter em conta o encargo consideravel
associado a DPOC e assegurar que as exacerbagdes desencadeiam uma revisao da gestdo da doenga,
abandonando o atual paradigma de tratamento, baseado na faléncia terapéutica, passando para uma
abordagem de tratamento baseada em evidéncia que permita manter o estado de saude, minimizar
sintomas e prevenir exacerbagdes futuras

aN&o significativo estatisticamente

AVC: Acidente Vascular Cerebral; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; EM: Enfarte do Miocardio.



Eu merecgo ter acesso
a prestacao de cuidados
personalizados e
especializados para
controlar a minha DPOC,
independentemente
do local onde vivo

O cuidado de um especialista refere-se aos cuidados prestados por um profissional de saude
que possui as competéncias especializadas e o conhecimento da DPOC para prestar os cuidados
adequados
» O nivel de conhecimento da equipa de profissionais de saude e a disponibilidade de avaliagao respiratéria
por um especialista estdo associados a redugdo do risco de morte.?>* Doentes que tiveram acesso
a avaliagado por um especialista nas 24 horas apds a admissao no hospital por uma exacerbagao grave
apresentaram uma probabilidade 14 por cento inferior de morte enquanto estavam internados,
em comparagdo com aqueles que nao tiveram acesso a avaliagdo por um especialista®
+ Da mesma forma, ha barreiras no acesso aos servigos de ambulatério especializados em DPOC
e reabilitagdo pulmonar. Isso deve-se, principalmente, aos recursos limitados, sobretudo
nas areas rurais '
* No entanto, com as tecnologias digitais, incluindo as consultas a distancia, a DPOC deve tornar-se
um exemplo de como as tecnologias podem melhorar os servigos atuais e permitir a prestagéo
de cuidados personalizados e especializados, independentemente do local onde a pessoa vive

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica.



Principio 6:

Eu merecgo viver
livremente com
DPOC, maximizando
a minha qualidade
de vida, sem estigma
ou culpa.

O fator de risco mais comum no mundo inteiro para a DPOC é o tabagismo? e, como resultado

disso, ha um estigma associado a doenga

+ Como resultado deste estigma, muitos doentes sentem-se culpados e envergonhados.3?
As pessoas com DPOC também descrevem que se sentem estigmatizadas pelos profissionais de
saude em alguns casos, o que pode levar a uma relutancia para aceder ao tratamento 33

* No entanto, esta a tornar-se claro que a DPOC nao esta exclusivamente associada ao tabagismo.
Ha uma série de outros fatores de risco associados a doenca, inclusive a poluicdo do ar
dentro e fora de casa, predisposi¢des genéticas, desenvolvimento pulmonar irregular e envelhecimento
acelerado?

+ Os profissionais de saude, os doentes e o publico em geral devem ser instruidos sobre os

varios fatores de risco associados a DPOC, de modo a reduzir os estigmas associados

a doenga, assegurando que as pessoas nao sao desencorajadas a procurar ajuda

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica.
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