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Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das principais atuais causas de
morbilidade, de perda de qualidade de vida e de mortalidade, com um previsivel
aumento destes indicadores nas préximas décadas. A prevaléncia da DPOC em Portugal
estima-se entre os 5,3 e os 7%. Globalmente, a nivel mundial, avalia-se em 10,3% (ONDR,
2016; FPP, 2024).

O fumo do tabaco est3, indiscutivelmente, relacionado com o desenvolvimento de DPOC
e a populacdo de fumadores e ex-fumadores estd associada a prevaléncia desta doenca.
A DPOC é reconhecidamente responsdavel por gastos muito importantes com cuidados
de saude. Prevé-se que nos proximos anos a prevaléncia e os custos (econémicos, sociais
e em qualidade de vida) associados a DPOC venham a aumentar, com o aumento da
exposicao a fatores de risco e aumento da longevidade da populacdo.

Perante o exposto, torna-se imperiosa uma intervencdo de Saude Publica de ambito
regional, planeada e especificamente dirigida ao diagndéstico de DPOC. Entendeu-se
assim, necessario e urgente elaborar e implementar, em cumprimento do Plano Regional
de Saude Respiratdria, o presente Programa Regional de Rastreio da DPOC.

Pretende este Programa, uma abordagem abrangente dos servicos prestadores de
cuidados de saude junto da populacdo de risco, promovendo o seu diagndstico precoce
e rastreio.

O Programa Regional de Rastreio da DPOC, inspira-se no Projeto GOLD — Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease, da Organizacdo Mundial de Saude (GOLD, 2020;
2025), e conta com o apoio técnico-cientifico da Fundagdo Portuguesa do Pulmao.

O diagndstico de DPOC exige a realizagdo de uma espirometria, que pode confirmar a
presenca de limitacdo obstrutiva do fluxo aéreo. Esta limitagdo ventilatéria ndo é
completamente reversivel apds administragdo (menos de 12%) de um broncodilatador.
Considera-se que existe obstrucdo bronquica e, portanto, DPOC, quando apds a
administracdo de um broncodilatador a relagdo FEV1/FVC é menor do que 70%. A

espirometria é, assim, fundamental no diagndstico e na avaliacdo da DPOC, por ser o
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meio mais objetivo, padronizado e facilmente reprodutivel de medir o grau de obstrucdo
das vias aéreas.

O Programa Regional de Rastreio e Diagndstico Precoce da DPOC, assim como o
acompanhamento da sua execug¢do e avaliagdo, é da responsabilidade do SESARAM,
EPERAM, integrado na Estratégica Regional para a Doenca Respiratéria Crdénica da
Direcdo Regional da Saude (DRS, 2020), com a consultadoria técnico-cientifica da

Fundacdo Portuguesa do Pulmao.

1. Objetivos

Os objetivos deste rastreio sdo:
- Reduzir a taxa de mortalidade por DPOC;
- Reduzir a taxa de incidéncia de DPOC;

- Aumentar o diagnéstico precoce da DPOC.

2. Descricao Técnica e Funcional

Deve considerar-se como populagdo-alvo deste Programa Regional de Rastreio da DPOC
na RAM, a populagao de fumadores, com idade entre os 40 e os 74 anos, inclusive.

O teste primdrio de rastreio recomendado é espirometria de rastreio, a realizar de 3 em
3 anos. A toda a populagao alvo devera ser proposta a realizacdo de uma consulta de
cessacao tabagica.

Sao critérios de exclusdo definitiva do Rastreio da DPOC o diagndstico anterior de DPOC,
lesdo respiratoria, malformacdo congénita do pulmao, insuficiéncia cardiaca congestiva,
e tuberculose pulmonar ativa.

S3o critérios de exclusdo tempordria: espirometria nos ultimos 3 anos, infecdo
respiratéria aguda nas ultimas 4 a 6 semanas, patologia cardiovascular instavel (ex.:
angina, enfarte agudo do miocardio hd menos de 3 meses, aneurisma da aorta,
hipertensdo grave, hipotensdo sistémica); pneumotdrax; embolismo ou acidente
vascular cerebral recente; cirurgia cerebral, toracica, abdominal, ocular, dos ouvidos ou

sinus, ha menos de 4 semanas; gravidez; ou outra condicdo de saude aguda que possa
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impedir a participacdo (ex. pneumotdrax, otite médica, doenca infeciosa, oncoldgica ou

crénica agudizada).

2.1. Estrutura Funcional

O programa de rastreio compreende quatro componentes funcionais centrais,
designadamente, a componente epidemioldgica, a relativa ao teste de rastreio, a
componente clinica e a coordenacado do rastreio.

A componente epidemioldgica/ populacional integra os processos relativos a definicdo
da populacdo alvo do rastreio, a identificacdo dos individuos e as medidas para potenciar
a adesdo dos individuos a rastrear (divulgacdo do Programa). Nesta componente,
considera-se relevante o recurso a uma ferramenta informatica que compile os dados
individuas em interligagdo com a Plataforma de Dados em Saude, emitindo
convocatorias e relatdrios, e integrando os dados de todos os processos. No que respeita
a divulgacdo do Programa, deverd ser dinamizada pelas estruturas competentes no
ambito de uma campanha de divulgacdo a populagdo com recurso aos media, agdes de
sensibilizacdo especificas e convites individualizados dirigida a populacdo alvo. Além da
divulgacdo, a formacdo para os profissionais envolvidos neste programa.

A componente de execucdo dos testes diz respeito a operacionalizacdo dos testes de
rastreio, desde a execugdo da espirometria e envio pelos Enfermeiros Especialistas em
Reabilitacdo dos Centros de Saude para a Fundacdo Portuguesa do Pulmdo, a andlise e
classificacdo dos resultados e controlo de qualidade das espirometrias realizadas.

No que respeita a componente clinica, salienta-se a necessidade de operacionalizacdo
da rede de servicos para a confirmacgdao do diagndstico, tratamento em follow-up dos
doentes com doenca detetada no ambito do rastreio, através da consulta de Medicina
Geral ou Familiar ou Pneumologia (ver diagrama em Anexo).

A componente de coordenacdo, consiste num sistema articulado com os varios rastreios
de base implementados na regido, no ambito da Coordenacdo dos Rastreios da RAM,
associada a Direcdo Regional da Salude, e a coordenacdo executiva e técnica do
SESARAM, EPERAM. Este sistema pretende interligar todas as componentes referidas

anteriormente (através de uma coordenacdo especifica de cada rastreio), garantir a
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monitorizacdo e avaliacdo do rastreio, assim como, a avaliacgdo do seu impacto na

situacdo epidemioldgica da RAM, no que respeita a DPOC.

2.1.1. Populacgao Alvo

A populagdo-alvo é constituida por individuos com idade entre os 40 e 74 anos,
independentemente do sexo, com histéria atual de tabagismo, inscritos no servico de
salde da RAM (SESARAM, EPERAM).

S3do aplicados os critérios de exclusdo mencionados no ponto anterior. A populacdo
elegivel é anualmente validada pela coordenacdo do rastreio. Serdo consideradas
idades-chave para convocatéria anual (coortes que completam 41, 44, 47, 50, 53, 56,

59,62, 65, 68, 71, 74 anos no ano de rastreio).

2.1.2 Metodologia de Rastreio

Foram organizadas duas sessdoes de formacdo a todos os enfermeiros e restantes
profissionais de salde da equipa de campo do rastreio, ministradas pelo SESARAM,
EPERAM e pela Fundacdo Portuguesa do Pulmao.

Apds a realizacdo de um rastreio piloto, no Centro de Saude de Santo Anténio (Funchal)
a 11/04/2024 e Centro de Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim (Porto Santo) a
12/04/2024, criaram-se as condicdes necessarias para a implementacdo do programa
em todos os Centros de Saude da Regido. O estudo piloto decorreu de acordo com o
esperado, com a taxa de positivos expectaveis, sendo por isso possivel avancar com o
rastreio nos outros centros.

A selecdo da populagdo a convocar é realizada através da aplicacdo dos critérios de
elegibilidade ao nivel das bases de dados dos Centros de Saude.

A convocatodria é efetuada através de contacto individual pelo contact center do Centro
de Rastreios da Regido para agendamento do teste de rastreio em datas especificas, em
cada Centro de Saude.

Relativamente a este rastreio importa discriminar:
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- Teste de Rastreio: O teste primario de rastreio é espirometria de rastreio.

- Locais de Colheita: Unidades de Cuidados de Saude Primarios da RAM (ACES), sendo
enviados os resultados da espirometria para a Fundac¢do Portuguesa do Pulmao.

- Intervalos e duragdo minima: A periodicidade é a cada 3 anos. O tempo minimo de
duracdo do programa sdo 2 anos, garantindo a cobertura de toda a populagdo-alvo.

- Fundagdo Portuguesa do Pulmdo: Recebe os resultados da espirometria, efetua a
analise clinica dos resultados e reporta os resultados ao SESARAM, EPERAM, que integra
no aplicativo de rastreio (no ATRIUM). Apds esta primeira andlise serd criada uma
consulta “Rastreio DPOC”, onde serdo descritos estes dados e o encaminhamento dado

a cada doente.

2.1.3. Rede de Referenciagao para
Tratamento

- Centro de Saude: Recebem a informacao, disponibilizada no aplicativo informatico, dos
resultados da espirometria. Efetuam o agendamento da consulta de Medicina Geral e
Familiar para rastreados com resultado positivo no teste reflexo/confirmatério,
compativel com “Obstrucdo Ligeira” (Gold 1; FEV1 >280%). Executam consulta e fazem
seguimento.

- Servico de Pneumologia: Recebem a informacdo, disponibilizada no aplicativo
informatico, dos resultados da espirometria. Efetuam o agendamento da consulta para
rastreados com resultado positivo, para teste reflexo e posterior para primeira consulta
médica de Pneumologia e seguimento dos rastreados com resultado compativel com

“Obstrucdo Moderada, Grave ou Muito Grave” (Gold 2 a 4; FEV1 < 80%).

2.1.4. Transmissao de Resultados

Os resultados da espirometria sdao disponibilizados pelo aplicativo aos varios
intervenientes no rastreio e do cuidado do utente (CSP, Servico de Pneumologia,
Coordenacao dos Rastreios). O Médico dos CSP é informado pelo aplicativo e responde

as duvidas dos seus utentes.
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Um relatério escrito com os resultados da espirometria de rastreio e da espirometria
com broncodilatacdo (reflexa), sugestdao de cessacao tabagica e indicagdo do seguimento

é enviado aos utentes rastreados, através de email/SMS.

2.1.5. Divulgacao e comunicacao

O objetivo da divulgacao é fomentar a adesao dos utentes ao programa de rastreio. Os
destinatdrios da campanha de divulgacdo do Rastreio sdo a populacdo-alvo, os
profissionais envolvidos no programa e a populacdo em geral. A campanha inclui a
disponibilizagdo de informagado sobre o rastreio através de varios canais de comunicagao

e a sensibilizacdo para a importancia da detec¢do precoce da DPOC.

2.1.6. Sistema de informacgao e
monitorizacao/avaliacdo do
programa

A ferramenta informatica utilizada para compilagao e integracdo de dados do rastreio
permite a producdo de indicadores de monitorizacdo das atividades e do programa de
rastreio, sendo integrada no sistema de informacdo do SESARAM, EPERAM (acessivel
através do ATRIUM).
A monitorizacao e avaliacao do programa de rastreio é da responsabilidade da Direcao
Regional da Saude, devendo o coordenador executivo do rastreio reportar a esta Direcdo
uma analise dos dados de monitorizacdao, numa base semestral, e de avaliagdo numa
base anual.
Os indicadores de monitorizacao reportam-se aos resultados e ao processo.
Os principais indicadores de avaliacdao do programa sao os seguintes:

e Taxa Cobertura Geografica (%);

e N2 Total CS;

e N2 CS com Rastreio;

e Populagdo Alvo Total;
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e Populacdo Anual Excluida;

e Populacdo Alvo Anual;

e Populacdo Anual Elegivel;

e N2 Convocatorias Efetuadas;

e N¢ Utentes Rastreados;

e Taxa Adesdo (%);

e Taxa Cobertura Populacional (%);

e N2 Espirometrias de rastreio “positivas”;

e N2 de diagndsticos de DPOC efetuados por espirometria/ N2 doentes com
diagndstico provavel de DPOC;

e N2 de Referenciagdes para Consultas de Pneumologia;

e N2 de Referenciagdes para Consultas de Medicina Geral e Familiar;

e N2 de diagndsticos de entrada (admissao hospitalar) de DPOC (como diagndéstico
principal);

e N2 de diagndsticos de saida (alta hospitalar) de DPOC (como diagndstico
principal);

e N2 de utentes inscritos nos Centros de Saude da RAM com diagnéstico de DPOC;

e N2 de 6bitos por DPOC na RAM.

3. Consideracgoes Finais

Apds o rastreio piloto descrito tornou-se clara a necessidade de comecar a implementar,
apos o resultado positivo da espirometria de rastreio, uma segunda prova apds
broncodilatacdo (administracdo de salbutamol inalado), para aferir a persisténcia de
obstrucdo (FEV1/FVC <0.70) — critério de diagndstico de DPOC. Estes casos positivos
confirmados apds prova de broncodilatacdo deverdo ser orientados para consultas de
Medicina Geral e Familiar (obstrucdo ligeira — Gold 1; FEV1 >80%) e Pneumologia
(obstrucdo moderada a muito grave — Gold 2 a 4; FEV1 < 80%), devendo os
agendamentos ser realizados no prazo de seis meses nos casos ligeiros a moderados e

de trés meses nos casos graves a muito graves.
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Para além destas consultas médicas de seguimento, os doentes deverdo ser
encaminhados para a consulta de cessagao tabagica, sempre que o doente manifestar
esse interesse quando questionado pelo Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo,
aquando da realizagdao do primeiro teste de rastreio.

Numa perspetiva complementar, considerando a oportunidade do rastreio de DPOC,
com a identificacdo do Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, foi integrado no
aplicativo um questionadrio, a ser preenchido non momento do rastreio (Stop Bang). Os
questionarios estardo disponiveis no Processo Clinico de cada doente e gravados no
respetivo Processo Clinico, apds a sua conclusdo.

Para a implementag¢do do programa de rastreio da DPOC considera-se particularmente
relevante um plano de comunicacdo colaborativo e eficaz, incluindo a divulgagdo do
rastreio a populacdo em geral e, aos profissionais de saude, nos servicos de saude.

No que respeita ao modelo organizativo do rastreio e dos procedimentos a adotar, no
sentido do detalhe, uniformizacado e consisténcia dos procedimentos, dos circuitos e dos
critérios, sera este manual executivo complementado por Manual de Procedimento

interno do SESARAM, EPERAM, entidade com a responsabilidade executiva.
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ANEXO |
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ANEXO | - Diagrama de Fluxo do Rastreio da DPOC

Consulta de Cessagdo Tabagica se motivagdo Consulta de Cessagdo Tabagica Obrigatdria
Espirometria com
FEV1/FVC>0.7* FEV1 > 80%
Obstrugdo [—» Consulta de MGF
ligeira®
Doente com critérios
de elegibilidade’”
FEV1 < 80%
Espirometria com | J Prova de ] FEV1/FVC < 0.7 . = Ob;trucdétz | | Consultade
FEV1/FVC <0.7 Broncodilatagdo Pés-broncodilatagio mDiEI‘E o Pneumologia
grave® ou muito

grave®

CONVOCACAO RASTREIO CONSULTA

1 - Idade 2 40 anos, <75 anos e histéria atual ou pregressa de tabagismo, com carga tabagica > 10 unidades mago/ano;

2- consulta agendada em seis meses;

3- consulta agendada em trés meses;

#- Todos os doentes serdo submetidos a um questionario de motivagio para a cessagio tabdgica a para a presenca se sintomas de asma, DPOC e SAOS e encaminhados posteriormente ao rastreio atual
de acordo com os dados encontrados.
*Semr idade de cuidados adici

is a0 abrigo do rastreio atual
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