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Efetividade das intervengdes de autogestao em
pessoas com diagndstico de DPOC: uma revisao
integrativa

Effectiveness of self-management interventions in individuals
diagnosed with COPD: an integrative review

Ana Paula Otoni Ogava' @; Gabriela Matoso Melgaco? @; Vanessa Pereira Lima*

Resumo

Introdugdo: As intervencdes de autogestdo na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), sao impulsionadas pelo desenvolvimento de habilidades e confianca no paciente
em sua capacidade de autogerir seus medicamentos e sintomas, visando retardar a
progressao da doenca. Objetivo: Identificar a efetividade das intervencdes de autogestdo
em pessoas com diagnostico de DPOC. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa,
com pesquisa nas seguintes bases de dados: BVS, LILACS, EMBASE e PUBMED, no periodo
de 2019 a 2024, sem restricdo quanto ao idioma. Resultados: Identificaram-se 1.102
artigos, sendo 243 estudos elegiveis e 10 selecionados. Predominantemente, os estudos
eram ensaios clinicos randomizados, realizados em diversos cendrios, com intervencdes
que duraram 3 meses e acompanhamento pés-intervencdo de 3 a 12 meses. Os resultados
destacam a eficacia das intervencdes, que mostraram beneficios em diversos aspectos,
como funcdo social, dispneia, mudangas comportamentais sustentadas, reducdo do
tabagismo, qualidade de vida, habilidades de autogestao e ativacdo do paciente em relacao
a sua saude. Tais estratégias foram realizadas por equipes multidisciplinares por meio
de pictogramas, manuais, rodas de conversa e atendimentos individuais. Conclusdo: As
intervencdes de autogestao na DPOC demonstraram-se efetivas nos desfechos de fun¢ao
social, redugdo da dispneia, sustentacdo da mudanca de comportamento, diminuicao
do habito tabagista, aumento da qualidade de vida, desenvolvimento de habilidades e
autoeficacia na autogestdo, além de maior engajamento no manejo de sua condicdo de
salde.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Autogestdo; Comportamentos
Relacionados com a Saude; Qualidade de Vida; Dispneia.

Abstract

Background: Self-management strategies in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) are driven by the development of skills and confidence in the patient in their
ability to self-manage their medications and symptoms, aiming to delay the progression
of the disease. Aim: Identify the effectiveness of self-managementinterventions in people
diagnosed with COPD. Methods: This is an integrative review, with research in the following
databases: VHL, LILACS, EMBASE and PUBMED, from 2019 to 2024, without language
restrictions. Results: 1,102 articles were found, of which 243 studies were eligible and 10
were selected. Predominantly, the studies were randomized clinical trials, carried out in
different settings, with interventions that lasted 3 months and post- intervention follow-
up of 3 to 12 months. The results highlight the effectiveness of the interventions, which
showed benefits in several aspects, such as social function, dyspnea, sustained behavioral
changes, reduction in smoking, quality of life, self- management skills and patient activation
in relation to their health. These interventions were delivered by various health specialties
in several formats, including pictograms, text manuals, conversation circles, and individual
consultations. Conclusion: Self-management interventions for COPD have demonstrated
effectiveness in improving outcomes related to social functioning, reduction of dyspnea,
maintenance of sustained behavioral changes, reduction in smoking habits, enhancement
of quality of life, development of self-management skills and self-efficacy, as well as
increased patient engagement in managing their health condition.

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Self-Management; Health Behavior;
Quality of Life; Dyspnea.
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INTRODUGCAO

A Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é
uma condi¢do pulmonar heterogénea caracterizada por
sintomas respiratorios persistentes, como falta de ar,
tosse, producgdo excessiva de muco e expectoragao e/ou
possiveis periodos de piora (exacerbacdes). Esses sintomas
resultam de alteracdes nas vias aéreas (como bronquite
e bronquiolite) e/ou nos alvéolos (enfisema), levando a
uma obstrucdo continua, ndo reversivel e, muitas vezes,
progressiva do fluxo de ar’.

A nivel mundial, em 2020, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, essa condi¢cdo de
saude acometia cerca de 300 milh&es de pessoas, sendo
a terceira principal causa de morte? Neste mesmo ano,
a prevaléncia de DPOC no Brasil foi de 19% entre adultos
maiores de 40 anos, com 23% dos casos concentrados na
regido Sudeste®. Segundo a Estimativa em Saude Global,
realizada pela OMS, em 2019, a DPOC foi a sexta causa de
morte no pais e a principal causa de anos de vida perdidos
no ambito das doencas respiratérias®. Ademais, em 2021,
destacou-se por ser a quinta maior causa de internacdo
no Sistema Unico de Satde entre pacientes com mais de
40 anos, com aproximadamente 200.000 hospitaliza¢des®.

Nesse contexto, a condi¢do cronica em questao
resulta em altas taxas de perda de funcionalidade, da
independéncia e causa também incapacidade. Isso se
traduz em dificuldade para realizar as atividades cotidianas,
conhecidas como Atividades de Vida Diaria (AVD), que
englobam desde tarefas simples até atividades mais
complexas que exigem maior independéncia funcional,
categorizadas como Atividades de Vida Diaria Instrumentais
(AIVD). Essas limita¢des restringem a participacao social
impactando diretamente na qualidade de vida (QV), indice
de mortalidade e na incapacidade desses pacientes®.

Os periodos de exacerbag®8es, caracterizados por
uma piora aguda dos sintomas devido a fatores que
podem agir de maneira isolada ou correlacionada como
infeccBes respiratdrias, exposi¢do a poluicdo, entre outros,
contribuem negativamente para a gravidade do quadro
clinico™®. Estima-se que, cerca de 150 a 200 mil internagbes
hospitalares a cada ano sdo geradas a partir desses
episodios’. Isso acontece, pois os fatores desencadeiam
uma resposta exacerbada do sistema imune, aumentando
a inflamacgdo sistémica e o aprisionamento de ar,
ocasionando a dispneia, tosse e quadro hipersecretivo'.

Diante desse cendrio, a autogestdo dos sintomas,
dos medicamentos, das mudancas nos habitos de vida
e a cessacdo do tabagismo tém recebido cada vez mais
énfase no tratamento dessa condicdo. O intuito é capacitar
a pessoa com o diagndstico a gerir sua sintomatologia,
prevenindo desfechos adversos, como exacerbacdes,
complicacdes graves, perda de capacidade funcional,
hospitalizagdes e piora na QV'%.

No que tange as intervencdes de autogestdo na DPOC,
estas englobam a educac¢do em salde sobre a doenga e o
desenvolvimento de habilidades nos pacientes para que
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possam gerir seus medicamentos, sintomas, episodios de
exacerbacdo e adotar um estilo de vida saudavel, incluindo
a pratica de exercicios fisicos e a cessa¢do do tabagismo.
O objetivo é retardar a progressdo da doenca, melhorar
a funcionalidade, reduzir a incapacidade, aumentar a
QV e prevenir exacerbac®es, reforcando que a mudanca
de comportamento seja impulsionada pela confianca
do paciente em sua capacidade de se envolver no
autogerenciamento. E fundamental que os profissionais da
area da saude conhecam essas estratégias e qual a melhor
forma de implementa-las, uma vez que partirdo deles a
educacdo e o empoderamento em saude. Sendo assim, o
objetivo desse estudo foi realizar uma revisao integrativa
sobre a efetividade das intervencBes de autogestdo em
pessoas com diagnostico de DPOC.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa, a qual redine e
analisa criticamente diferentes tipos de estudo, avaliando
seus pontos fortes e fracos para obter conclusées
confiaveis e identificar lacunas no conhecimento®. A
pesquisa seguiu as recomendacdes de Dhollande et al.’®™,
sendo elas:

1) Definir a pergunta de pesquisa com acrénimos ajuda
o pesquisador a estruturar e delimitar a questdo de
forma clara, objetiva e especifica, compreendendo
os elementos-chave da pesquisa;

2) Detalhar a estratégia de busca para garantir que os
resultados sejam reproduziveis, considerando as
particularidades das bases de dados e o uso correto
dos operadores booleanos;

3) Avaliar criticamente os resultados para determinar
se estes sdo apropriados e de qualidade para
serem incluidos no estudo. Essa avaliacdo deve ser
revisada em equipe e as divergéncias devem ser
discutidas até o consenso;

4) Sumarizar os resultados por meio de um fluxograma,
incluindo etapas de identificacdo, triagem e inclusao,
assegurando umarevisdo transparente e abrangente’®;

5) Extragdo e reducdo dos dados por meio da elaboragao
de uma tabela de extragdo para sumarizar os
resultados da busca realizada;

6) Analise critica dos dados extraidos para escrita dos
resultados;

7) Conclusdes e implica¢cdes da pesquisa ressaltando
a relevancia, implicagdes clinicas e as limitaces do
estudo realizado.

Além de seguir as etapas supracitadas, foram
contempladas a: Elaboragdo da pergunta de pesquisa,
critérios de elegibilidade para selecdo dos artigos, variaveis
do estudo, estratégia de busca, selecdo dos artigos,
extracdo e analise dos dados e os aspectos éticos dessa
pesquisa.
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Elaborac¢do da pergunta de pesquisa

A abordagem da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
propde que os problemas clinicos sejam especificados
com o acrénimo PICO: Paciente, Intervencao, Comparacao
e Resultados. Esses quatro elementos sdo fundamentais
para elaboracdo de uma pergunta de pesquisa bem
delimitada e objetiva. Uma pergunta bem estruturada
permite identificar as informacg6es necessarias e direciona
a busca de evidéncias nas bases de dados de forma
focada'. Por este motivo, a estratégia PICO foi escolhida
para nortear a pergunta que contempla essa pesquisa,
cuja foi desenvolvida da seguinte maneira:

P (populacdo): pacientes com diagndéstico de DPOC;
| (intervencdo): habilidade de autogestdo em saude;

C (comparador): ndo se aplica, pois, esta pesquisa ndo
visa realizar comparacao entre intervencdes;

O (desfechos): QV, dispneia, incapacidade, atividade de
vida diaria (AVD), comportamento sedentario, atividade
fisica e exacerbacgdes.

Resultando na seguinte pergunta: Qual a efetividade
das intervencdes de autogestdo em pessoas com
diagnéstico de DPOC?

Critérios de elegibilidade

+ Critérios de Inclusdo: artigos publicados entre 2019 a
2024 resultante de pesquisa quantitativa do tipo: Ensaio
Clinico Randomizado, caso-controle, estudo quase ou
experimentais e todos os tipos de revisdes da literatura,
texto disponivel na integra e ndo houve restricao de
idiomas.

+ Critérios de Exclusdo: estudos que somente descreviam
a intervencdo de autogestdo e que ndo avaliavam a
eficacia da mesma ou que ndo retratavam a tematica.

Variaveis de desfecho

QV, alivio da dispneia, reducdo da incapacidade,
atividade de vida diaria (AVD), reducao do comportamento
sedentario, atividade fisica e exacerbacdes.

Estratégia de busca

Foi desenvolvida a partir dos termos descritos acima,
identificando os descritores controlados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e thesaurus
do Embase (EMTREE) contemplado pela base de dado
EMBASE. Os descritores foram combinados usando os
operadores booleanos OR e AND. A busca foi conduzida
de Abril até Agosto de 2024 na metabase BVS, LILACS,
EMBASE e PUBMED. Exemplo das estratégias de busca
final (Quadro 1).
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Sele¢do dos artigos

Os resultados foram obtidos nas bases PUBMED e
EMBASE. Em seguida, exportados ao programa Rayyan, o
qual tem a funcao de excluir duplicatas e de triagem pela
leitura de titulos e resumos. Apds exclui-las e aplicar os
critérios de elegibilidade, foi realizada a leitura dos titulos
e resumos. A triagem foi realizada por duas pesquisadoras
(APOO e GMM) de forma independente, escolhendo os
estudos para leitura completa. As divergéncias foram
resolvidas por uma terceira pesquisadora (VPL). Apos a
conclusdo da sele¢ao, os dados foram extraidos por meio
de download e leitura completa.

Extracdo e analise dos dados

Iniciou-se a elaboracdo dos quadros de extracao de
dados dos artigos selecionados (Quadros 2 e 3), realizando
a analise em equipe e resolvendo as discordancias com
uma terceira revisora (VPL). Essa abordagem colaborativa
garantiu a consisténcia na extracdo e analise dos dados.

Planilhas no Microsoft Excel 2019 foram produzidas
com os dados como o titulo do artigo, autor, ano de
publicagdo, local, objetivo do estudo e nUmero amostral e
uma segunda focada nos dados principais das interven¢des
dos estudos, incluindo: idade dos participantes, critérios de
inclusao e exclusao, intervencdo, duragao da intervencao,
desfechos avaliados e conclusao do estudo.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de revisdao com dados de
dominio publico, sem envolvimento de seres humanos, a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa foi dispensada.

RESULTADOS

Foram recuperadas 1.102 publica¢Bes nas bases de
dados. Apds a exclusao de 317 duplicatas, um total de
785 estudos permaneceram. Em seguida, aplicaram- se
os critérios de elegibilidade, resultando na exclusdo de
542 estudos. Procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
dos 243 artigos restantes, dos quais 231 foram excluidos.
Assim, 12 estudos foram considerados elegiveis para
inclusdo. No entanto, dois artigos nao foram incluidos
por ndo estarem disponiveis na integra, resultando em
dez artigos inclusos nesta Revisdo Integrativa (Figura 1).
Foi realizado o contato aos autores, entretanto ndo houve
resposta.

Os artigos selecionados (Quadro 2) foram publicados
no idioma inglés e produzidos na Suécia™'4, Holanda,
Bélgica, Luxemburgo e Reino Unido'®, Taiwan'¢, Turquia'’,
Guizhou'é, Australia’®, Coreia?® e Canada?'. As interveng8es
foram realizadas em centros de Atencdo Primaria a
Saude'™'4, na Unidade de Terapia Intensiva'®, no ambito
hospitalar e a domicilio', em todos os ambientes
de cuidado em saude', no Hospital'®?° e trés sem
especificagdo do cenario®'>?!. O desenho de estudo mais
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Quadro 1. Estratégia de busca realizada nas Bases de Dados PUBMED, BVS, LILACS, MEDLINE e EMBASE.

Base de

dados Estratégia de busca final

Data

“pulmonary disease, chronic obstructive"[MeSH Terms] OR “Chronic Obstructive
Lung Disease"[All Fields] OR “Chronic Obstructive Pulmonary Diseases"[All Fields] OR
“COAD"[AIl Fields] OR “COPD"[AIl Fields] OR “Chronic Obstructive Airway Disease"[All

Fields] OR “Chronic Obstructive Pulmonary Disease"[All Fields] OR “Chronic Airflow

Obstructions”[All Fields] OR “Chronic Airflow Obstruction”[All Fields] AND “Health

Behavior'[MeSH Terms] OR “Health Behaviors”[All Fields] OR “Health Related
Behavior"[All Fields] OR “Health-Related Behaviors"[All Fields] OR “behavior therapy
methods*"[All Fields] OR “counseling methods*"[All Fields] OR “health knowledge
attitudes practice*"[All Fields] OR “risk reduction behavior*"[All Fields] OR “self
management*"[All Fields] OR “behavior therapy methods*"[All Fields] OR “pulmonary
rehabilitation”[All Fields] OR “behavior change techniques"[All Fields] OR “health behavior 597
counseling”[All Fields] OR “outcome assessment health care”[All Fields] OR “Self Care”[All

Fields] AND “Activities of Daily Living"[MeSH Terms] OR “ADL"[AIll Fields] OR “Daily

Living Activities”[All Fields] OR “Daily Living Activity"[All Fields] OR “Chronic Limitation of
Activity"[All Fields] OR “Sedentary Behavior"[MeSH Terms] OR “Sedentary Behaviors"[All
Fields] OR “Sedentary Lifestyle"[All Fields] OR “Physical Inactivity"[All Fields] OR “Lack
of Physical Activity”[All Fields] OR “Sedentary Time"[All Fields] OR “Sedentary Times"[All
Fields] AND “Quality of Life"[MeSH Terms] OR “Life Quality”[All Fields] OR “Health Related
Quality Of Life"[All Fields] OR “HRQOL"[AIl Fields] OR “quality of life*”[All Fields] OR
“healthy lifestyle*"[All Fields] OR “Dyspnea”[MeSH Terms] OR “Shortness of Breath"[All
Fields] OR “Breath Shortness"[All Fields] OR “Breathlessness”[All Fields]

10/08/2024 PUBMED

“pulmonary disease, chronic obstructive” OR “Chronic Obstructive Lung Disease” OR
“COPD” OR “Chronic Airflow Obstructions” OR “Chronic Airflow Obstruction” AND “Health
Behavior” OR “Health Behaviors” OR “Health Related Behavior” OR “Health-Related
Behaviors” OR “pulmonary rehabilitation” OR “Risk Reduction Behavior” OR “Risk Reduction”
OR “health behavior counseling” OR “self management” AND “Activities of Daily Living” 0
OR“ADL" OR “Daily Activities” OR “Chronic Activity Limitation” AND “Sedentary Behavior”
OR “Sedentary Behaviors” OR “Sedentary Lifestyle” OR “Sedentary Lifestyles” OR “Physical
Inactivity” OR “Sedentary” OR “Sedentary Time” AND “Quality of Life” OR “Health Related
Quality Of Life” OR “HRQOL" OR “Life Quality” AND “Dyspnea” OR “Breath Shortness” OR
“Breath Shortnesses” OR “Breathlessness” OR “Shortness of Breath”

10/08/2024 BVS

10/08/2024 LILACS Mesma estratégia utilizada na base de dados BVS 0

(‘chronic obstructive lung disease’ OR ‘chronic airflow obstruction’ OR ‘chronic airway
obstruction’ OR ‘chronic obstructive bronchopulmonary disease’ OR ‘chronic obstructive
lung disorder’ OR ‘chronic obstructive pulmonary disease’ OR ‘chronic obstructive
pulmonary disorder’ OR ‘chronic obstructive respiratory disease’ OR ‘chronic pulmonary
obstructive disease’ OR ‘chronic pulmonary obstructive disorder’ OR ‘copd’ OR ‘lung
chronic obstructive disease’ OR ‘lung disease, chronic obstructive’ OR ‘obstructive
chronic lung disease’ OR ‘obstructive chronic pulmonary disease’ OR ‘obstructive
lung disease, chronic’ OR ‘pulmonary disease, chronic obstructive’ OR ‘pulmonary
disorder, chronic obstructive’) AND (‘behavior, health’ OR ‘behaviour, health’ OR ‘health

behaviour’ OR ‘health promoting behavior’ OR ‘health promoting behaviour’ OR ‘health 505
related behavior’ OR ‘health related behaviour’ OR ‘health behavior’ OR ‘risk reduction
behavior’ OR ‘risk reduction behaviour’ OR ‘risk reduction’ OR ‘lung rehabilitation’ OR
‘pulmonary rehabilitation’ OR ‘health behavior counseling’ OR ‘self management’)
AND (‘activities of daily living’ OR ‘activity, daily living’ OR ‘ADL (activities of daily living)’
OR ‘daily living activity’ OR ‘daily life activity’ OR ‘sedentary behavior’ OR ‘sedentary
behaviour’ OR ‘sedentary life style’ OR ‘sedentary lifestyle’) AND (‘health related quality
of life’ OR "HRQL' OR ‘life quality’ OR ‘quality of life’ OR ‘breathing difficulties’ OR
‘breathing difficulty’ OR ‘breathlessness’ OR ‘difficult breathing’ OR ‘difficult respiration’
OR ‘dyspneas’ OR ‘dyspneic syndrome’' OR ‘dyspnoea’ OR ‘dyspnoeae’ OR ‘dyspnoeas’
OR‘lung dyspnea’ OR ‘lung dyspnoea’ OR ‘shortness of breath’ OR ‘dyspnea’)

10/08/2024 EMBASE

Legenda: PubMed: Public/Publisher; BVS: Biblioteca Virtual em Saude; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude;
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Embase: Excerpta Medica Database.

Fonte: elaborado pelos autores.

prevalente foi o Ensaio Clinico Randomizados'>'4171820,
seguido de RevisBes Sistematicas de ensaios clinicos
randomizados®'?, Revisdo Sistematica com Meta- analise',
Estudo prospectivo e quase-experimental’® e Estudo de
viabilidade de coorte prospectivo antes e depois?'.

Em relacao ao ano de publicacdo, os estudos foram
distribuidos da seguinte maneira: duas publicacBes em
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2019'34, trés em 2020'>"7, duas em 2021%' e uma nos
anos de 2022, 2023%° e 2024?". No que se refere ao
tamanho amostral, os ensaios clinicos incluidos variaram
entre 40 e 162 participantes. Nas revisdes sistematicas, os
estudos primarios contemplados apresentaram amostras
que variaram entre 23 e 1.447 participantes, Estudo
Prospectivo Quase-Experimental com 55 participantes
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Figura 1. Fluxograma da composi¢do amostral segundo critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) 2020.

Fonte: elaborado pelos autores, com base nos estudos incluidos na revisao.

e o Estudo de viabilidade de coorte prospectivo antes e
depois com 30 participantes, sendo que um estudo ndo
especificou o nUmero amostral®.

No que tange a caracterizagao das populagdes
e das interveng¢8es dos estudos (Quadro 3), houve
predominancia do sexo masculino'>'>172°, sendo apenas
um estudo com predominio do sexo feminino'®. A idade
variou entre 60 a 81 anos. A duracao das intervencdes
foi de 3 meses e um acompanhamento pés-intervencao
que variou entre 3 a 12 meses. Dos nove estudos, oito
deles utilizaram como comparador de sua intervencao,
os cuidados habituais® 182,

Os desfechos predominantes foram: autoeficacia
e habilidades no autocuidado nos pacientes apds a
interven¢ao; mudancga sustentada de comportamento
(atividade fisica e cessacdo do tabagismo); sintomas
de dispneia e fadiga; QV, exacerbacdes da DPOC e
ndmero de hospitaliza¢des/readmissdes. Como resultados
estatisticamente significantes: fun¢do social'?, de habilidades
de autogestao de doencas crbnicas pelos pacientes com
DPOC e mudanca de comportamento sustentada quando
a intervencdo foi implantada'”'é. Além disso, apresentou-se
melhora da QV e Autoeficacia ap6s alta hospitalar e dispneia
apés 2 meses de alta'®'®*, Em contrapartida, apenas um
estudo obteve reducdo neste Ultimo desfecho mencionado?'.
Os estudos de Smalley et al.%, Luhr et al."* e Shaw et al.’> ndo
apresentaram resultados estatisticamente significantes.
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DISCUSSAO

Essa Revisao de Literatura, evidenciou que as intervencées
de autogestdo foram eficazes nos desfechos de func¢do
social, dispneia, mudanca de comportamento sustentada,
reducao do habito tabagista, QV, habilidades e ativacao do
paciente em relagdo a sua condicao de salude. Entretanto,
os resultados sobre autoeficacia foram conflitantes. As
interven¢des variaram amplamente entre especialidades e
utilizaram diversos instrumentos, alguns dos quais ndo sdo
especificos para a condi¢cdo estudada e ndo seguem um
consenso uniforme sobre os componentes das intervencdes.

Diante do exposto, a funcdo social foi um desfecho
positivo das interven¢fes de autogestdo, refletindo a
participacdo dos individuos em atividades cotidianas e
sociais'®. Portanto, favorecer a sociabilidade é crucial,
pois, como destacado no estudo de Disler et al.*, o
isolamento social é comum em individuos com DPOC,
principalmente devido a dispneia, o que pode resultar
em problemas como ansiedade e depressao, que sdo
preditores de mortalidade?. Outro desfecho favorecido
foi a dispneia, com melhorias notaveis apés dois meses
daintervencdo'®, uma vez que é uma das principais causas
de hospitalizacdes'. Esses achados sao corroborados por
uma revisao sistematica, que mostrou que as intervencées
de autogestao melhoraram significativamente a dispneia
persistindo ap6s dois meses da intervengao.
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Houve reducdo do tabagismo e da mudanca de
comportamento sustentada, isto é, aumento da frequéncia
de exercicio fisico'®. A cessacdo € a principal intervencdo
para o manejo da DPOC, pois influencia diretamente a
sintomatologia, reduzindo a frequéncia de exacerbacdes.
A inclusdo de exercicios fisicos na rotina dos pacientes
com DPOC é essencial para melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria e a forca muscular, uma vez que
devido a reducdo de suas atividades cotidianas e sociais,
experimentam uma vida sedentaria e, se tornam, menos
tolerantes ao esforco, resultando em sintomas como
dispneia e exacerbacdes'. O estudo de Gregersen et al.®
também demonstrou que intervencdes de autogestao
reduziram hospitaliza¢Bes e o uso de servicos de saude,
além de melhorar os niveis de atividade fisica.

No que se refere a QV, é comum observar uma
deterioragao progressiva da funcao pulmonar que resulta
em um declinio gradual da satde fisica, emocional e social,
leva a uma reduc¢do simultanea na nesse desfecho®.
Uma revisdo sistematica de 2016 demonstrou que as
interven¢des de autogestdao em DPOC foram eficazes no
aumento significativo desse desfecho ap6s 12 meses de
intervenc¢do?, ratificando os achados deste estudo, que
também evidenciou essa persisténcia'®'®.

No tocante as habilidades e autoeficacia na autogestdo
da DPOC, trés estudos encontraram melhorias
significativas que persistiram de dois a doze meses apos
a intervenc¢do'®?, As intervencdes de autogestdo incluem
a aquisicao de habilidades que possam melhorar a gestao
da sintomatologia, dos medicamentos e da saude, de
modo geral, do paciente com DPOC, sendo guiada pelas
suas proprias preocupacdes e queixas. A autoeficacia, ou
a confianca do paciente em gerenciar sua saude, também
€ um aspecto central para garantir um manejo eficaz e
adequado da condi¢do’®. Uma revisdo sistematica com
metanalise corrobora esses achados, mostrando que as
intervenc¢des foram eficazes em desenvolver habilidades
de autogestdo, aumentar a QV, reduzir hospitalizacBes e
visitas ao pronto-atendimento?.

O estudo de Robert Wu et al. demonstrou uma reducao
significativa na subescala de Excitacdo Emocional da Escala
de Autoeficacia da DPOC, o que impactou diretamente
na diminuicdo desse desfecho. Também foi evidenciado
que a autoeficcia tende a diminuir em pacientes com
DPOC ao longo do tempo, devido a exacerbag¢do dos
sintomas, a gravidade da doenca, ao envelhecimento, entre
outros fatores?. No estudo anteriormente mencionado,
a composicdo da amostra reflete esses fatores, pois era
composta majoritariamente por idosos (com uma média de
idade de 69,8 anos) e com diagndstico médio de 9,3 anos, o
que pode ter contribuido para a redug¢do desse desfecho.

O estudo revelou varia¢gdes na implementagdo das
interven¢des de autogestdo. Dos nove estudos analisados,
dois utilizaram dispositivos méveis com programas
especificos para DPOC'™'8, mas apenas um obteve
resultados significativos. A eficacia das intervencdes
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digitais permanece incerta, demonstrando escassas
melhoras significativas nos desfechos mencionados®.
Abordagens como instru¢des por pictogramas e manuais
de saude''*1%20 mostraram-se alinhadas com a literatura,
gue associa maior engajamento na autogestao a melhores
desfechos clinicos'. A promocdo do empoderamento em
saude reuniGes em grupo e educagdo individual. Dois
estudos adotaram intervencdes em grupo na Atencdo
Primaria'>'* sem resultados estatisticamente significativos
que comprovem sua eficadcia, mas com tendéncia a
reducdo da ansiedade e consultas médicas®*®. Quanto
a responsabilidade pelas interven¢des, a maioria dos
estudos ndo especificou o profissional envolvido, variando
conforme a equipe disponivel. Quando mencionado,
o enfermeiro liderou a maioria dos casos, sendo o
fisioterapeuta citado em apenas um estudo. Isso destaca
anecessidade de mais pesquisas que avaliem o seu papel
nessas intervenc¢des'®.

Assim, de acordo com os dados disponiveis na Portaria
n°19 do Ministério da Salde do Brasil, a DPOC representa
um gasto anual de aproximadamente 72 milhdes de reais.
Diante disso, este estudo evidenciou que as intervencdes
de autogestdo tém um impacto direto na reducdo do
numero de exacerbac¢bes, por meio do controle dos
sintomas e dos medicamentos e, consequentemente,
nas taxas de hospitaliza¢bes nessa populacdo, o que
pode resultar em uma reducdo nos gastos dos recursos
publicos em saude.

As limita¢des do estudo incluem heterogeneidade da
popula¢do analisada, que abrangeu nao somente a DPOC,
como também a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
variagBes de estagios e gravidades da DPOC, além de
uma ampla faixa etaria, com predominancia de idosos.
As intervencdes foram aplicadas em diversos niveis de
complexidade, abrangendo desde a atencdo primaria
até o unidades de terapia intensiva (UTIs), utilizando
diversos métodos e abordando diferentes topicos, o que
dificultou a definicdo de um modelo Unico. A diversidade
nos instrumentos de medida, especialmente na avaliacdo
de autogestao e eficacia, também comprometeu a
confiabilidade dos resultados' 1720,

Como pontos fortes, o estudo evidenciou a eficacia
das intervencdes de autogestdo e destacou lacunas,
como a escassez de instrumentos validados que se
propdem a avaliar a aquisicdo das habilidades de
autogestdo e autoeficacia em pacientes com DPOC, a
falta da compreensdo do papel do fisioterapeuta nas
implementa¢Bes das estratégias e o impacto dessas
praticas em termos de gastos publicos em salde, questdes
importantes para pesquisas futuras.

CONCLUSAO

A efetividade nas intervenc¢des de autogestdo em
pacientes com DPOC, foi evidenciada pela melhoria na fungdo
social, redu¢do da dispneia, sustentacdo da mudanca de
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comportamento, diminui¢do do habito tabagista, aumento
da qualidadede vida, desenvolvimento de habilidades e
autoeficacia na autogestao, e maior ativacao do paciente em
relagdo a sua condicdo de salde. No entanto, sdo necessarios
mais estudos para consolidar essas conclusoes.
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