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Projeto COPD Right Care: um
movimento social
transformador da gestao da

DPOC
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RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade global, com uma pre-
valéncia crescente. Estima-se que cerca de 10% das pessoas acima de 30 anos possam ser afetadas, embora muitos casos per-
manecam subdiagnosticados devido a falta de consciencializacdo e dificuldades no acesso a espirometria. O projeto COPD Right
Care, inspirado no Asthma Right Care, propde uma abordagem integrada para melhorar a gestdo da DPOC. Desenvolvido pelo
IPCRG e implementado em cinco paises (incluindo Portugal), o projeto utiliza ferramentas inovadoras como a Roda da DPOC,
que facilita a compreenséo e gestdo da doenga por profissionais e pacientes. Essa ferramenta destaca componentes como diag-
ndstico, tratamento, monitorizacdo e autocuidado, promovendo uma abordagem multidisciplinar e personalizada.A Roda é tam-
bém um recurso educacional que visa melhorar a adesdo terapéutica, fundamental numa condicdo crénica como a DPOC.A sua
implementacdo pode transformar a abordagem a doenga, promovendo cuidados centrados no paciente.
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doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
é globalmente uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, afetando mi-
lhoes de pessoas em todo o mundo.' A
DPOC representa um desafio significativo para os sis-
temas de satide devido ao diagnéstico frequentemen-
te tardio e insuficiente, erros de diagnostico e, conse-
quentemente, tratamento inadequado.*® No contexto
dessa problematica surgiu o projeto COPD Right Care,
um movimento social inspirado num outro semelhan-
te na asma (Asthma Right Care) e cujo principal mote é
aprestacao dos cuidados mais adequados no ambito da
DPOC, as pessoas certas, nos momentos certos.’

A DPOC é uma doenca respiratéria crénica caracte-
rizada pela obstrucdo persistente do fluxo aéreo.’ A pre-
valéncia desta doenc¢a tem aumentado ao longo dos dl-
timos anos, com estimativas a indicar que cerca de 10%

1. Instituto de Investigacdo em Ciéncias daVida e Salde, Escola de Medicina da Uni-
versidade do Minho. Braga, Portugal. USF do Minho, ULS de Braga. Braga, Portugal.

das pessoas a partir dos 30 anos possam ser afetadas em
todo o mundo.*® No entanto, muitos casos permane-
cem subdiagnosticados devido, entre outras, a falta de
consciencializacdo dos pacientes em relacdo a mesma
e a dificuldade de acesso as provas de funcao respira-
téria.”1° Estudos demonstram que o subdiagnéstico da
DPOC é um problema global, podendo rondar os 80%
em algumas regides do mundo."® Em Portugal, estudos
como o BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease) e
outros anteriores destacam uma prevaléncia significa-
tiva da doenca, com taxas que se estimam poder variar
entre 5,34% e 14,2% nos adultos a partir dos 35 anos.!'"'2

O diagnostico precoce da DPOC é cada vez mais de-
fendido por permitir intervencdes terapéuticas numa
fase inicial da doenca, o que é visto como a melhor for-
ma de atrasar a sua progressao e, assim, melhorar a
qualidade de vida e aumentar a sobrevida dos pacien-
tes.'’* No entanto, a DPOC é frequentemente diagnos-
ticada em estadios avancados, quando a capacidade
pulmonar jé estd significativamente comprometida.'*¢
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Além disso, a falta de um seguimento adequado e a uti-
lizagdo incorreta das intervencdes terapéuticas atual-
mente disponiveis comprometem ainda mais a boa ges-
tao destes doentes."”

Os erros de diagnostico sdo comuns, especialmente
em pacientes com comorbilidades que podem masca-
rar ou exacerbar os sintomas da DPOC.'"*% A terapéuti-
ca inadequada, muitas vezes resultante da falta de co-
nhecimento atualizado sobre a doenca e suas manifes-
tagoes, também é um fator critico. Pode levar a agudi-
zacoes frequentes, hospitalizacdes e uma maior
deterioracdo da qualidade de vida.?'

Foi neste contexto de insuficiéncias e limitacdes na
gestdo desta doenca respiratéria cronica que surgiu o
projeto COPD Right Care.” Este estd a ser desenvolvido
pelo International Primary Care Respiratory Group
(IPCRG) e pretende ser um movimento social que visa
melhorar a gestdao da DPOC através de estratégias ba-
seadas na evidéncia e utilizando ferramentas inovado-
ras como forma de despoletar conversas. Neste mo-
mento, o projeto estd a ser implementado em cinco pai-
ses piloto — Portugal, Espanha, Brasil, Reino Unido e
Estados Unidos da América. Em Portugal conta com o
apoio institucional do GRESP/APMGF e tem-se apre-
sentado nos ultimos congressos deste grupo.

Entre as ferramentas que foram desenvolvidas até ao
momento pelo grupo piloto destaca-se a Roda da
DPOC que, tanto no seu formato fisico como virtual,
pretende ser uma abordagem visual e pratica para au-
xiliar profissionais de satide e pacientes na compreen-
sdo e gestdo da doenca.” Esta Roda pode entao ser en-
tendida como uma ferramenta educacional projetada
para simplificar a comunicacao entre profissionais de
sauide, destacando os médicos de familia, e pacientes,
abordando os principais aspetos da gestdao da DPOC de
forma integrada. A Roda € dividida em varias secgoes,
cada uma representando um componente crucial na
gestdo da DPOC, como diagnéstico, tratamento, mo-
nitorizacao e autocuidado. A seccao do diagndstico en-
fatiza a importancia de uma avaliacdo completa, in-
cluindo a espirometria para confirmar a presenca da
obstrucdo do fluxo aéreo. A ferramenta destaca tam-
bém a necessidade de distinguir a DPOC de outras
condi¢cbes com sintomas semelhantes, assim como
de orientar as comorbilidades mais frequentemente
associadas.
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No que diz respeito ao tratamento, a Roda promove
uma abordagem personalizada, baseada na gravidade
dos sintomas e no risco de agudizacdes. Recomenda-
-se 0 uso das terapéuticas inaladas chave, mas hd um
grande realce para as interven¢des nao farmacologi-
cas, como é o caso da reabilitacao respiratéria, alimen-
tacdo e atividade fisica. A promocao do autocuidado
estd também presente na Roda, incentivando os pa-
cientes a adotar habitos saudaveis, como a cessacao ta-
bagica, e a aderir a vacinagao.

Pensando numa desejavel abordagem multidiscipli-
nar destas pessoas, um dos lados da Roda inclui um
conjunto de informacoes que devem ser abordadas com
os doentes ao longo da evolu¢do da DPOC. Esta inter-
vencao pode e deve ser feita por qualquer profissional
que preste cuidados a estas pessoas, salientando-se,
além dos médicos, os enfermeiros, farmacéuticos e fi-
sioterapeutas. Destaca-se também a definicao da doen-
¢a, possiveis causas, evolucdo e consequéncias espera-
das, bem como intervengdes terapéuticas possiveis.

O desenho da Roda permite que ela seja assim utili-
zada em contextos diferentes e por profissionais de saui-
de também distintos. A visualizacdo clara dos diferen-
tes componentes da gestdo da DPOC pode facilitar a
compreensdo por parte dos pacientes, resultando po-
tencialmente numa maior adesao as intervencoes te-
rapéuticas. Este facto é particularmente importante
numa doenca crénica como a DPOC, onde a continui-
dade do tratamento é fundamental, mas onde a baixa
adesao é demasiado frequente.

Por tudo, pode dizer-se que a Roda da DPOC do pro-
jeto COPD Right Carerepresenta uma inovacao na ges-
tdo da DPOC. Espera-se que esta ferramenta possa aju-
dar a contrariar os principais desafios do seu diagnoés-
tico e tratamento, proporcionando uma abordagem
pratica e eficaz para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.? A suaimplementacdo em larga escala pode
transformar a forma como a DPOC é vista, promoven-
do um cuidado mais integrado e centrado no paciente.

A disseminacao e o uso da Roda da DPOC devem ser
incentivados entre os profissionais de satide, especial-
mente aqueles que atuam nos cuidados a estes doen-
tes. De forma a facilitar este processo, o grupo criou
um conjunto de notas explicativas para a utilizacdo da
Roda que poderéao ser particularmente tteis nas
primeiras utilizacées.” De notar ainda que em breve



outras ferramentas irdo ser disseminadas, pelo que se
estimula a consulta frequente dos sites do projeto
(https://www.ipcrg.org/copdrightcare) e do GRESP
(https://gresp.pt/).
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ABSTRACT

COPD RIGHT CARE PROJECT: A TRANSFORMATIVE SOCIAL MOVEMENT IN COPD MANAGEMENT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of global morbidity and mortality, with a growing
prevalence. It is estimated that around 10% of people over the age of 30 may be affected, although many cases remain
undiagnosed due to a lack of awareness and difficulties in accessing spirometry. The COPD Right Care project, inspired by
Asthma Right Care, proposes an integrated approach to improving COPD management. Developed by the IPCRG and imple-
mented in five countries (including Portugal), the project uses innovative tools such as the COPD Wheel, which facilitates di-
sease understanding and management for both healthcare professionals and patients. This tool highlights components such as
diagnosis, treatment, monitoring, and self-care, promoting a multidisciplinary and personalized approach. The Wheel also ser-
ves as an educational resource aimed at improving treatment adherence, which is crucial for a chronic condition like COPD. Its
implementation has the potential to transform the approach to COPD, fostering patient-centered care.

Keywords: COPD; COPD management.
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