DOI: 10.32385/rpmgf.v35i2.12096

estudosoriginais _

Utilizacao do dispositivo
COPD-6® e questionario IPAG
na detecao precoce da DPOC

Flavio Guimaraes,' Albino Martins,? Isabel Peixoto,? Marlene Barros,* Pedro Costa,’ Pedro Fonte®

RESUMO

Introducdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma causa importante de morbilidade e mortalidade e habitual-
mente ndo é diagnosticada até estadios avancados. Alguns autores advogam a utilizacdo de ferramentas de rastreio. Assim, é
objetivo deste trabalho avaliar o desempenho do questionério International Primary Care Airways Guidelines (IPAG) e do mini-
-espirémetro COPD-6® numa populagdo de utentes.

Metodologia: Foi realizado um estudo de testes de diagnéstico numa Unidade de Salde Familiar do Porto, em utentes com 40
ou mais anos de idade. Foram colhidas varidveis demograficas, preenchido o questionario IPAG, usado o dispositivo COPD-6®
e realizada uma espirometria aos participantes. Foram calculados os valores da sensibilidade, especificidade, valor preditivo po-
sitivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e area sob a curva para as ferramentas IPAG e COPD-6@.

Resultados: Um total de 97 utentes participou no estudo. O dispositivo COPD-6® apresentou sensibilidade de 66,67%,
especificidade de 97,80%, VPP de 66,67% e VPN de 97,80%. A combinacdo IPAG e COPD-6® apresentou sensibilidade de
66,67%, especificidade de 98,90%, VPP de 80% e VPN de 97,83%. A precisdo do COPD-6® foi de 82% e do IPAG combinado
com COPD-6® foi de 83%.

Conclusao: O dispositivo COPD-6® e o questionario IPAG sdo ferramentas Uteis na detecdo precoce da DPOC, melhorando a

acessibilidade a espirometria e diminuindo potencialmente o subdiagndstico desta patologia.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica; Diagnéstico precoce.

INTRODUCAO
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
uma doenga comum caracterizada por obs-
trucao das vias aéreas ndo totalmente reversi-
vel.! Esta obstrucdo é geralmente progressiva e
associa-se a uma elevada morbilidade e mortalidade,
tendo consequentemente um custo econémico e social
significativo.>?

A prevaléncia da doenca difere entre regides e nos di-
ferentes estudos, estando diretamente relacionada com
o consumo de tabaco, o seu principal fator de risco.! Da-
dos epidemiolégicos globais indicam que, na populagao
acima dos 40 anos, a prevaléncia de DPOC moderada a
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grave é de 10,1% e aumenta consideravelmente com a
idade. Em Portugal foi estimada uma prevaléncia de
14,2% nos adultos com mais de 40 anos.’ Frequente-
mente o diagndstico é apenas efetuado em estadios avan-
cados da doenca, a qual, embora comum, se encontra fre-
quentemente subdiagnosticada.*® A subvaloriza¢do ou
pouco reconhecimento dos sintomas da doenca, con-
juntamente com o seu inicio gradual e insidioso, tém
sido apontados como condicionadores de um diagnés-
tico em estddios mais avancados, habitualmente carac-
terizados pela perda de 50% da funcdo pulmonar.'® Nes-
te contexto, o reconhecimento e a identificacdo preco-
ces da doenca poderao possibilitar a implementacéo de
intervencdes que atrasem a progressao da doenca, no-
meadamente a cessacdo tabagica, a reabilitacdo respira-
téria e o tratamento adequado dos sintomas, prevenin-
do as agudizacoes.*5t

O diagnéstico da DPOC é baseado em caracteristicas
clinicas (sintomas respiratérios em pessoas com hist6-
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ria de exposicdo a fatores de risco), mas requer confir-
macao por espirometria.'> Nao obstante, diversos estu-
dos demonstram uma baixa utilizagdo desta ferramenta
nos cuidados de satide primdrios (CSP).>'° Razdes apon-
tadas para a subutilizacdo da espirometria incluem o seu
custo, dificuldade de acesso ao exame ou inexperiéncia
na interpretacao dos seus resultados.!

Embora o rastreio populacional da doenga nao esteja
recomendado, as normativas nacionais e internacionais
sugerem a realizacdo de uma busca ativa em individuos
acima dos 40 anos com sintomas respiratérios ou fatores
de risco, como o tabagismo.' Verifica-se, consequente-
mente, a necessidade de utilizar na prética clinica ferra-
mentas que permitam o despiste precoce da DPOC.

Recentemente alguns autores tém sugerido a utilizagao
de mini-espirémetros, como por exemplo o COPD-6®,
como dispositivo de despiste desta doenca.>5!''2 Este tem
a vantagem, face a espirometria, de ter um custo reduzi-
do, ser completamente portavel e facil de usar.* O COPD-
-6® avalia os volumes expiratdrios forcadosno 1.°e 6.° se-
gundos (FEV, e FEV,), bem como arazado FEV /FEV,.""?

Frith e colaboradores, em 2011, validaram o uso da
mini-espirometria no rastreio da DPOC nos CSP austra-
lianos, concluindo que esta possibilita um processo de
despiste simples e com acuidade.® Na Grécia, o seu uso
foi também validado por Sichletidis e colaboradores em
2011.2 Mais recentemente, em 2012, Thorn e seus cola-
boradores conduziram uma anélise de custo-efetivida-
de para a utilizacao diagnéstica da mini-espirometria
nos CSP suecos, tendo concluido que esta técnica pode-
14 ter utilidade ao reduzir o niimero de pedidos desne-
cessdrios de espirometrias.’

Adicionalmente, o uso de questiondrios com base nos
sintomas pode também facilitar o diagnéstico precoce da
DPOC nos CSP!® Exemplo disso é o questiondrio da In-
ternational Primary Care Airways Guidelines (IPAG), o
qual consiste em oito questdes simples.'* Apesar de a evi-
déncia existente apontar para um potencial beneficio do
uso da mini-espirometria e dos questiondrios de rastreio
nos doentes de risco para DPOC, o nimero de estudos
disponivel é ainda escasso. Adicionalmente, ndo existem
estudos publicados que avaliem o seu uso na populacao
portuguesa. Neste sentido, é objetivo deste trabalho ava-
liar o desempenho do questionario IPAG e do mini-es-
pirémetro COPD-6® numa populacao de utentes de uma
Unidade de Satide Familiar portuguesa.
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METODO

Estudo de testes de diagnéstico realizado na Unidade
de Saude Familiar (USF) Santa Clara, ACeS Grande Porto
IV. A populagéo em estudo foi constituida por individuos
com 40 ou mais anos de idade (8.461 utentes, num total
de inscritos na USF de 16.107 utentes). O célculo do ta-
manho da amostra baseou-se no trabalho de Peduzzi e co-
laboradores,'* com prevaléncia da doenca de 14,2% e in-
tervalo de confianca de 95%, tendo-se obtido uma expec-
tativa de tamanho amostral de 117 utentes. Para a selecdo
dos individuos a investigar foi utilizada a opgao «ALEA-
TORIO» do programa informético Microsoft Excel 2011.
Foi usado o método de amostragem aleatéria estratifica-
da proporcional, em funcéo do sexo e grupo etdrio.

Foram excluidos da amostra os individuos sem con-
tacto telefénico, com défice sensorial ou intelectual, com
diagndstico prévio de alguma doenga pulmonar - fibrose
quistica, tuberculose, neoplasia pulmonar e bronquiecta-
sias — que nao asma e DPOC, doenca cardiaca ou que, no
momento do estudo, ndo pudessem realizar espirometria
(histéria recente — tiltimas oito semanas — de hemoptises,
crise de hipersensibilidade, angina de peito, enfarte agu-
do do miocérdio, pneumotoérax, aneurisma cerebral ou da
aorta torécica, descolamento da retina ou cirurgia ocular,
cirurgia tordcica ou abdominal, bem como doentes em
fase terminal, medicados com bloqueadores-f$ ou ainda
com hipertiroidismo néo controlado).

Os doentes selecionados foram contactados por tele-
fone (até cinco chamadas). Numa avaliagdo inicial foram
colhidas as seguintes varidveis: sexo, idade, peso, altura,
indice de massa corporal (IMC), histéria tabdgica e preen-
chido o International Primary Care Airways Group Ques-
tionnaire (IPAG). Este questiondrio tem oito perguntas e
uma pontuacdo total de 38 pontos. Uma pontuacio su-
perior ouigual a 17 indica alta probabilidade de DPOC.*115
O questiondrio foi realizado por entrevista médica:

1. Quantos anos tem?

2. Quantos cigarros fuma por dia? (Se é um ex-fuma-
dor, quantos cigarros fumava por dia?) H4 quantos
anos fuma? Durante quantos anos fumou, no caso
de ser ex-fumador.

3. Qual é o seu peso? Qual é a sua altura? (Calculo
IMC).

4. A sua tosse € afetada pelo tempo?

. Tem expetoracdo na auséncia de constipacoes?
6. Tem expetoracgado logo ao acordar?

o
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QUADRO . Caracterizacdo sociodemografica e clinica da

amostra (n=97)

Variaveis n (%)
Género

Masculino 49 (50,5%)
Feminino 48 (49,5%)

Historia tabagica
Fumador atual
Ex-fumador
Nunca fumou

15 (15,5%)
28 (28,9%)
54 (55,7%)

Média (Desvio-padrao)

Idade (anos) 60,3 (x10,1)
IMC (kg/m?) 28,5 (£6,7)
Carga tabagica (Unidades Mago Ano) 10,3 (+16,6)

do Norte, da Subcomissio de Etica para as Ciéncias da
Vida e da Satide da Universidade do Minho e do Agru-
pamento de Centros de Satiide Grande Porto IV.

RESULTADOS

Foram selecionados 195 utentes. Destes, 98 foram
excluidos pelos seguintes motivos: 50 ndo compare-
ceram, 48 ndo atenderam o telefonema ou nao acei-
taram o convite. Assim, foram incluidos 97 utentes, 49
(50,5%) homens com média de idades de 60,3+10,1
anos (Quadro I).

Foram identificados seis casos de obstrucdo irrever-
sivel (compativel com DPOC) pela espirometria, o que
corresponde a uma prevaléncia de 6,2% (IC95%; 2,9;
12,9%). Pontuaram positivamente no questionério
IPAG 35 (36,1%) individuos. Dos individuos a quem foi

7. Com que frequéncia tem pieira?

8. Tem ou costumava ter alergias?

Foram também realizadas trés avaliagdes com o mini-
espirémetro COPD-6®, registando-se o melhor valor
parao FEV,, FEV, e FEV,/FEV,. Um resultado positivo foi
considerado se a razdo FEV /FEV fosse inferior a 0,73.
Numa segunda fase, os doentes compareceram para a
realizacdo de espirometria, executada por uma técnica
de cardiopneumologia, segundo as Guidelines da Ame-
rican Thoracic Society/European Respiratory Society."'°As
espirometrias foram analisadas por peritos do Grupo de
Estudos de Doencas Respiratérias, da Associagdo Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar. Os resultados finais
das espirometrias foram também entregues aos médicos
de familia dos doentes envolvidos.

Na andélise estatistica foi usado o programa SPSS® v.
22. Para o questionério IPAG, o dispositivo COPD-6® e a
associacao de ambos foram calculados a sensibilidade,
a especificidade, o valor preditivo positivo (VPP), o valor
preditivo negativo (VPN) e o odds ratio (OR) em mode-
los univariados, tendo como referéncia a categoria de
menor risco em cada um deles. Para descrever a capaci-
dade discriminativa foram construidas curvas Receiver
Operating Characteristic (ROC) e calculada a 4area sob a
curva. Valores de pinferiores ou iguais a 0,05 foram con-
siderados estatisticamente significativos.

O protocolo teve parecer favordvel da Comissao de
Etica para a Satide da Administracdo Regional de Satide

confirmada a presenca de obstrucao irreversivel pela
espirometria, todos pontuaram positivamente no ques-
tiondrio IPAG. Quanto as medi¢oes de volumes pulmona-
res efetuadas com o dispositivo COPD-6®, seis individuos
apresentaram risco aumentado de terem DPOC, dos quais
quatro confirmaram a suspeita pela espirometria.

O questiondrio IPAG apresentou uma sensibilidade
de 100%, especificidade de 68,13%, VPP de 17,14% e VPN
de 100%. O dispositivo COPD-6® apresentou sensibili-
dade de 66,67%, especificidade de 97,80%, VPP de 66,67%
eVPN de 97,80%. A associacdo de COPD-6® e IPAG apre-
sentou sensibilidade de 66,67%, especificidade de
98,90%, VPP de 80% e VPN de 97,83% (Quadro II).

Na Figura 1 sdo apresentadas as curvas ROC para os
testes em estudo. A precisao do questionario IPAG foi de
67%, do COPD-6® de 82% e a combinacdo IPAG+COPD-
-6® foi de 83%.

DISCUSSAO

O uso de questiondrios simples pode aumentar a iden-
tificacao de individuos em risco de DPOC, contribuindo
para uma estratégia de identificacao precoce da doenca.
Price e colaboradores conceberam e aplicaram o ques-
tiondrio IPAG a pessoas fumadoras com mais de 40 anos,
identificando uma sensibilidade e especificidade de
80,4% e 72,0%, respetivamente.'* Seguiram-se outros es-
tudos de validagdo deste questionédrio em diferentes pai-
ses e, em 2012, Sichletidis e colaboradores encontraram
uma sensibilidade de 93% e especificidade de 39%, no
subgrupo de fumadores, para uma pontuagdo igual ou
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superior a 17.% Neste estudo,
para o mesmo ponto de corte,
encontramos uma sensibilida-
de de 100%, especificidade de
68,13%, VPN de 100% e VPP de

QUADRO II. Sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN) do questionario IPAG e do dispositivo COPD-6® para o

diagnéstico de doenca pulmonar obstrutiva crénica

Teste diagndstico | Sensibilidade (95%) | Especificidade (95%) VPN VPP
17,14%. Destaca- i -
, f_%, | gs gca Sia malot“;s IPAG 100% 68,13% 100% | 17,14%
peciiicidade descrita no estudo (54,07%-100%) (57,53%-77,51%)
original em comparagdo com os
resultados de Sichletidis e cola- COPD-6° o SR BRI || GBS
(22,68%-94,67%) (92,27%-99,67%)
boradores e do presente estudo.
Al ~ . IPAG+COPD-6® 66,67% 98,90% 97,83% | 80,00%
guns dados que poderao jus-
(22,68%-94,67%) (94,01%-99,82%)

tificar estas diferencas sdo a

existéncia de alta prevaléncia da

doenca no estudo original (19%) e a inclusao seletiva de
individuos fumadores e ex-fumadores com carga taba-
gica superior a 15 UMA. O nosso estudo sugere que, se
um individuo obtiver uma pontuacao inferior a 17 pon-
tos, a probabilidade de n3o ter a doenca é elevada, po-
dendo dispensar-se a espirometria. Por outro lado, pe-
rante um resultado positivo pode ser aconselhada a rea-
lizacao de espirometria, apesar da possibilidade consi-
derével de falsos positivos.

A espirometria padrao determina a capacidade vital
for¢ada, enquanto a mini-espirometria avalia o FEV, por
ser de mais facil execugao e de maior reprodutibilidade.’
Com este conhecimento, Thorn e colaboradores (2012)
utilizaram o dispositivo COPD-6® no seu estudo de va-
lidacdo de um mini-espirémetro e concluiram que este
tem utilidade no despiste da DPOC nos CSP por poder
reduzir o namero de espirometrias desnecessarias.” En-
contraram, para o mesmo ponto de corte de FEV /FEV,,
sensibilidade de 79,2% e especificidade de 80,3%.” No
presente estudo foi calculada uma sensibilidade de
66,67%, VPP de 66,67%, especificidade de 97,80% e VPN
de 97,80%. As diferencas encontradas podem estar rela-
cionadas com o facto de, neste estudo, a prevaléncia da
DPOC ser menor (6,2% vs25,2%), nao serem incluidos ex-
clusivamente fumadores/ex-fumadores (44,4% vs100%)
e de ndo se ter atingido o tamanho amostral.

Calculou-se ainda o valor deste dispositivo usado em
combinacdo com o questiondrio IPAG, encontrando-se
uma melhor especificidade (98,90%) e VPP (80%), com
sensibilidade e VPN semelhantes ao uso das ferramen-
tas isoladamente. Os resultados do presente estudo per-
mitem afirmar que, se um individuo pontuar positiva-
mente na combinacao IPAG e COPD-6®, a probabilida-
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de de a doenca estar presente é de 80%, constituindo
uma forte indicac¢do a realizagdo da espirometria.

Relativamente a drea sob a curva verificou-se que foi
superior na combinacao do IPAG e COPD-6® (83%), em
comparacao com o uso isolado dos instrumentos (82%
no COPD-6® e 67% no IPAG). De acordo com a literatu-
ra, a medida para um teste satisfatério é de 70%.'” Os re-
sultados sugerem, por isso, que o mini-espir6metro é sa-
tisfatério como teste de despiste da DPOC quando usa-
do isoladamente ou associado ao questionério IPAG. No
entanto, este Ultimo apresenta pouca precisao para ser
aplicado isoladamente.

Este estudo, de caréter local, teve como propdsito a
avaliacdo de instrumentos simples e de facil implemen-
tacdo na detecao precoce da DPOC nos CSP. A reduzida
dimensdo amostral, a possivel existéncia de varidveis de
confundimento e o viés de selecdo, condicionado pela
alta taxa de desisténcias, limitam a generalizacdo dos re-
sultados a outras populacoes. O facto das mini espiro-
metrias ndo terem sido efetuadas por técnicos especia-
lizados poderia ser visto como um ponto negativo; no en-
tanto, considerando a possivel aplicabilidade futura da
mini-espirometria pelos médicos de familia, os autores
consideram que esta particularidade contribui para a
aplicabilidade do método em condicdes reais.

CONCLUSAO

Autilizagdo de ferramentas para a selegcdo de casos da
DPOC nos CSP, como 0 mini-espirémetro COPD-6® e o
questiondrio IPAG, parece ser uma medida ttil na prati-
ca clinica, dada a importancia desta doenga na socieda-
de e os custos e dificuldades associados a realiza¢ao do
exame diagnostico padrdo — a espirometria. Os resulta-
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Figura 1. Curvas Receiver Operating Characteristic e area sob a curva do questiondrio IPAG, dispositivo COPD-6® e dos dois em associacéo.
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ABSTRACT

USE OF THE COPD-6® DEVICE AND IPAG QUESTIONNAIRE FOR EARLY DETECTION OF COPD

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important cause of morbidity and mortality and it is not
usually diagnosed until advanced stages. Some authors advocate the use of screening tools. The aim of this study is to evalua-
te the performance of the International Primary Care Airways Guidelines (IPAG) and the COPD-6® mini-spirometer in a popu-
lation of patients.

Methods: A diagnostic test study was carried out at a Family Health Unit of Porto, in patients aged 40 years or over. Demo-
graphic variables were collected, the IPAG questionnaire was completed, the COPD-6® device was used, and the participants
performed a spirometry. The values of sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV),
and area under the curve for the IPAG and COPD-6® were calculated.

Results: A total of 97 users participated in the study. Sensitivity of COPD-6® device was 66.67%, specificity 97.80%, PPV 66.67%,
and NPV 97.80%. IPAG and COPD-6® combined showed a sensitivity of 66.67%, specificity of 98.90%, PPV of 80%, and VPN
of 97.83%. The accuracy of COPD-6® was 82%, and of IPAG combined with COPD-6® was 83%.

Conclusion: The COPD-6® device and the IPAG questionnaire are useful tools for the early detection of COPD, improving ac-
cessibility to spirometry, and potentially reducing the underdiagnosis of COPD.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Early diagnosis.
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