Revisao integrativa da literatura sobre gestao
do regime terapéutico em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica

INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW ON TREATMENT MANAGEMENT IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

REVISION INTEGRADORA DE LA LITERATURA SOBRE EL MANEJO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

José Miguel dos Santos Castro Padilha?, Manuel Fernando dos Santos Oliveira?, Maria Joana Alves

Campos?

RESUMO

Com este estudo pretende-se identificar
qual a melhor estratégia de intervengao de
enfermagem na promogdo da gestdo do
regime terapéutico em pacientes com Do-
encga Pulmonar Obstrutiva Crénica no am-
biente hospitalar. Realizamos uma revisdao
integrativa da literatura dos anos 2006 a
2009. A partir da analise dos dados, cons-
tatamos que os estudos utilizam diferentes
elementos e diferentes indicadores de
efetividade para avaliarem as estratégias de
intervengdo utilizadas. Baseando-se nas
evidéncias disponiveis, ndo é possivel iden-
tificar qual a melhor estratégia. Desta revi-
sdo emerge a defini¢do dos indicadores de
resultado mais consensuais na avaliagdo da
efetividade das estratégias de intervencgdo.
Torna-se agora necessario desenvolver, im-
plementar e avaliar a efetividade das estra-
tégias de intervengdo de enfermagem, re-
correndo a estes indicadores, para definir
qual a melhor estratégia de intervengdo,
baseada na evidéncia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to identify
which is the best nursing intervention strat-
egy to promote treatment management in
patients with Obstructive Chronic Pulmo-
nary Disease in the hospital setting. An in-
tegrative literature review was performed
for the years 2006 to 2009. The data analy-
sis revealed that the studies used different
elements and specific effectiveness indica-
tors to evaluate the intervention strategies
that were addressed. Based on current evi-
dence, it is not possible to identify the best
strategy. The present review points out the
need to define more consensual outcome
indicators to evaluate the effectiveness of
intervention strategies. Hence, it is neces-
sary to develop, implement, and evaluate
the effectiveness of nursing intervention
strategies, turning to those indicators, to
define the best evidenced-based interven-
tion strategy.
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RESUMEN

Con este estudio, pretendemos identificar
cudl es la mejor estrategia de intervencion
de enfermeria en la promocién del manejo
del régimen terapéutico en pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
en el ambiente hospitalario. Realizamos
una revision integradora de la literatura de
los afios 2006 a 2009. A partir del analisis
de los datos, constatamos que los estudios
utilizan diferentes elementos y diferentes
indicadores de efectividad para evaluar las
estrategias de intervencidn utilizadas, no
siendo posible identificar cual es la mejor
estrategia basada en la evidencia disponi-
ble. De esta revision surge la definicion de
los indicadores de resultado mas consen-
suales en la evaluacidn de la efectividad de
las estrategias de intervencion. Se vuelve
ahora necesario desarrollar,implementary
evaluar la efectividad de las estrategias de
intervencion de enfermeria, recurriendo a
tales indicadores, para definir cual es la
mejor estrategia basada en la evidencia.
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INTRODUCAO

Esta revisdo da literatura tem por objectivo identificar qual
a melhor estratégia de intervengdo de enfermagem, na pro-
mocao da gestdo do regime terapéutico, em pacientes com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em ambiente
hospitalar. Esta revisdo fundamenta-se na necessidade de apli-
car, na pratica clinica, a melhor evidéncia disponivel®.

Actualmente assistimos ao envelhecimento da popula-
¢do, e ao aumento da prevaléncia de condi¢cdes de saude
cronicas, o que origina novos desafios aos sistemas de sau-
de. A actual conjectura econdmica, associada ao aumento
da procura dos cuidados de saude, torna fundamental a
adopgao de medidas estratégicas que permitam assegurar, a
continuidade, a qualidade e o custo-eficdcia dos cuidados.

A promogado da gestdo do regime terapéutico, emerge
como uma resposta multidisciplinar e multiprofissional no
ambito da saude as condicionantes expressas, para capaci-
tar o paciente para o auto-controlo da sua condigdo de sau-
de. A auséncia de competéncias cognitivas e instrumen-
tais, influencia negativamente a capacidade do paciente se
adaptar a condicdo de saide e implementar comportamen-
tos tendentes a diminuir a sintomatologia ou a alterar/man-
ter o estado de saude. Esta problematica torna-se mais evi-
dente, quando estamos perante pacientes com regimes
terapéuticos complexos.

A DPOC, é uma doenca cronica e progressiva, cujos paci-
entes estdo submetidos a regimes terapéuticos complexos.
A DPOC, caracteriza-se por ser uma limitagcdo do fluxo aéreo
que ndo é totalmente reversivel. Esta limitacdo do fluxo aé-
reo é geralmente progressiva e estd associada a uma respos-

ta inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas ou a gases
nocivos, podendo assumir diferentes estadios de gravidade®.

O conceito de regime terapéutico complexo refere-se a
um regime terapéutico com recurso a multiplas estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas em simultaneo. Real-
¢ando-se a polimedicagdo, com recurso a varios farmacos,
com um elevado nimero de tomas diarias, diferentes ho-
rarios, necessidade de adequacdo das dosagens em fun-
¢do dos valores resultantes da auto vigilancia, a utilizacdo
de diferentes vias de administracdo (via oral, inalatéria),
em simultaneo com, a utilizagdo de estratégias ndo farma-
coldgicas, como a alteragdo de habitos alimentares e de
exercicio e a auto vigilancia®*.

A gestdo eficaz do regime terapéutico na DPOC implica
aaquisicdo de competéncias cognitivas e instrumentais, que
permitam a sua integracdo com fluéncia e mestria, no quo-
tidiano do paciente. Promovendo a adaptac¢do a nova con-
dicdo de saude, contribuindo para o auto-controlo da con-
dicdo de saude e para a qualidade de vida.

A partir do exposto, evoluimos para o seguinte proble-
ma de investigac¢do:

® Qual a melhor estratégia de intervengdo de enferma-
gem, para a promogdo da gestdo do regime terapéutico,
em pacientes com DPOC, em ambiente hospitalar?

METODO

Para a selecgdo dos artigos da nossa revisao integrativa
da literatura®, definimos os seguintes critérios de inclusdo
e exclusdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo narevisdo integrativa da literatura, nas bases de dados on-line, entre 2006-2009

Critérios de selecio Critérios de inclusdo

Critérios de exclusiao

Participantes Pacientes com DPOC Pacientes com asma; Familiares cuidadores
Int = Int 50 de enfl biente hospital Intervengdo de enfermagem em ambiente
ntervencio ntervengdo de enfermagem em ambiente hospitalar extra-hospitalar
Resultados Todos os resultados obtidos

Tipo de estudo

Ensaios clinicos randomizados, estudos quasi-experimentais,
revisdes sistematicas da literatura ou estudos de meta-analise

Todos os outros

Estratégia de pesquisa

Tendo como linha orientadora o problema definido,
realizamos a revisdo da literatura entre Margo e Maio de
2009. Utilizamos o inglés/espanhol/portugués como idio-
mas preferenciais.

Iniciamos a revisdo pelas bases de dados: Data_bases
of abstracts of reviews of effects (DARE); Cochrane of
systematic reviews (CDSR); National Institute of Health and
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clinical Excellence (NICE). Posteriormente, recorremos a
pesquisa em bases de dados electrdnicas: CINAHL Plus with
Full Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina; SportDiscus
with full text; Psychology and behavioral Sciences collection;
ISI Web of Knowledge, restringindo a revisdo aos anos 2006-
2009. Apenas incluimos artigos apresentados em texto in-
tegral (full text). De acordo com a tematica foram seleccio-
nadas palavras-chave para esta revisdo (Quadro 2).

Revisdo integrativa da literatura sobre gestdo do regime
terapéutico em pacientes com doencga pulmonar...
Padilha JMSC, Oliveira MFS, Campos MJA



Quadro 2 - Palavras chave utilizadas na revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados on-line, entre 2006-2009

Palavra chave 1 Palavra chave 2 Palavra chave 3
Doenga pulmonar obstrutiva crénica Programa de intervengio de enfermagem (campo opcional)
Chronic Obstructive pulmonary disease Nursing intervention Not asthma
COPD Patient education Not rehabilitation
Self management
Educate patient
Programe intervention
Action plan
RESULTADOS

Utilizando a estratégia de pesquisa anteriormente des-
crita, foram identificados 392 artigos nas diferentes bases
de dados, dos quais, 12 se encontravam repetidos, 262 fo-
ram rejeitados pelo titulo, pelo facto de, ndo serem realiza-
dos em ambiente hospitalar ou, por serem relacionados
com outras disciplinas. Dos restantes, 68 artigos foram re-

jeitados pela leitura do resumo e 42 artigos foram rejeita-
dos pela leitura integral. Estes artigos foram rejeitados por
ndo serem: ensaios clinicos randomizados, estudos quasi-
experimentais, revisGes sistematicas da literatura ou estu-
do de meta-analise. Em sintese, 8 artigos foram incluidos
nesta revisdo da literatura (Quadro 3), dos quais, 2 artigos
primarios e 6 artigos de revisdo da literatura.

Quadro 3 - Artigos obtidos para a revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados on-line, entre 2006-2009

Bases de dados consultadas

Artigos

Data_bases of abstracts of reviews of effects (DARE);
Cochrane of systematic reviews (CDSR); National Institute
of Health and clinical Excellence (NICE); CINAHL Plus
with Full Text; MEDLINE with Full Text; MedicLatina;
SportDiscus with full text; Psychology and behavioral
Sciences collection; ISI Web of Knowledge

Total de artigos encontrados com full text: 392
Total de artigos repetidos: 12

Total de artigos rejeitados pelo titulo: 262
Total de artigos rejeitados pelo resumo: 68

Total de artigos rejeitados pela leitura integral: 42

Total de artigos incluidos na revisdo da literatura: 8

No Quadro 4, apresentamos os artigos seleccionados
para esta revisdo da literatura, especificando a informa-
¢do relativa aos seus autores, ano de publicagdo, fonte,

pais, participantes no estudo, intervencdo/objectivo do
estudo e a abordagem(s) metodoldgica(s) utilizada pelos
autores.

Quadro 4 - Artigos seleccionados para arevisdo integrativa da literatura, nas bases de dados on-line, entre 2006-2009

Autor, Ano, Participantes

Publicac¢io, Fonte, Pais.

/amostra

Intervencio

Metodologia

Principais Resultados

Bridevaux et al; (2008),
American Journal of
Medicine, Vol 121, n° 5,
pp.433-444. USA

Pacientes com
DPOC

Avaliar as intervengdes de
gestao da doenga com base na
educacgao de pacientes com:
-2 ou mais diferentes
componentes;

-2 ou mais profissionais de
saude envolvidos;
-intervengdes com pelo menos
12 meses de duragao.

Revisdo sistematica da
literatura com inclusao de
13 estudos quantitativos

Programas de gestdio da DPOC
melhoram de forma modesta a:
capacidade de exercicio; qualidade de
vida relacionada com a saude;
admissoes hospitalares. Nao tem
efeito sobre as causas de mortalidade.
Revela que estudos futuros deveriam
revelar os componentes especificos
do programa.

Coster & Norman
(2009)”, International
Journal of Nursing
Studies, 46, pp. 508-
52.UK

Pacientes com
DPOC

Educagdo e intervengdes de
enfermagem desenhadas para
promover a gestdo da doenca.

Revisdo sistematica da
literatura com inclusdo de
31 estudos quantitativos

Existe inadequada evidéncia sobre a
efectividade das intervengdes
revistas. Continuam por definir quais
os ingredientes do sucesso das
intervengodes neste dominio.
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...Continuagao

Autor, Ano,
Publicag¢io, Fonte, Pais.

Participantes
/amostra

Intervencao

Metodologia

Principais Resultados

Adams et al (2007)",
Arch Intern Med/vol 167,
pp. 551-565.USA

Pacientes com
DPOC

Intervengdes do modelo de
cuidados cronicos (CCM)
(gestdo do regime/Oferta
sistema satide/ Suporte a
decisdo/ Informagéo clinica)

Revisdo sistematica da
literatura com inclusédo de
32 estudos quantitativos

Pacientes com DPOC que receberam
intervengdes de 2 ou mais
componentes do CCM, tém menos:
admissdes hospitalares; visitas ao
servico de urgéncia; menos dias de
internamento.

Lu Chi-Chi et al (2007)",
J. Nursing Research, Vol.
15, pp.89-97. Taiwan.

Pacientes com
DPOC (n=50)

Programa de gestao de casos ¢
os seus efeitos sobre: tempo de
internamento; custos dos
cuidados; conhecimento sobre
a doenga; satisfacdo com
cuidados.

Estudo quasi-experimental

Nao existem diferencas
significativas no: tempo de
internamento; custos dos cuidados.
Existem melhores resultados no:
conhecimento sobre a doenga;
satisfagdo com os cuidados.

Bourbeau et al. (2006)"”,
Chest, Vol. 130, pp.
1704-1711. USA

Pacientes com
DPOC
(n=191)

Analise economica de um
programa de educagdo para a
auto-gestdo na DPOC, com
supervisao de um gestor de
caso.

Estudo quantitativo (RCT-
multicéntrico)

Os custos dos pacientes sujeitos ao
programa excederam os custos dos
pacientes do grupo sujeitos aos
cuidados standard, contudo se
aumentar o n.° de pacientes por
gestor de caso de 14 para 50 anuais,
a intervengao torna-se mais
econdmica que os cuidados standard.

Kaptein Ad. et al.
(2008)"", Journal Of
Asthma, Vol. 45, p. 625-
629. USA.

Pacientes com
DPOC

Estudo da percepcao da doenga
e o seu efeito nos resultados
dos pacientes.

Revisdo sistematica da
Literatura com inclusdo de
16 estudos qualitativos.

A discussdo e a alteracdo da
percepgao da doenca, melhora a
qualidade de vida e reduz o nivel de
dependéncia.

Effing T. et al (2009)"?,
Cochrane Database of
Systematic Reviews,
Issue 4. Art. No.:
CD002990. DOI:
10.1002/14651858.CD00
2990.pub2. UK.

Pacientes com
DPOC

Avaliar as defini¢gdes, métodos
e eficacia de programas
educativos para a auto gesto,
sobre, a saude e a utilizagdo de
servigos de saude.

Revisdo sistematica da
Literatura de 14 estudos
quantitativos

Redugao de pelo menos uma
readmissdo num ano e redugdo na
medi¢ao da dispneia.

Nao foram encontradas diferengas
no n°. de: exacerbagdes; visitas ao
servigo de urgéncia; fungao
respiratoria; capacidade de
exercicio; dias sem trabalho.

Os resultados sdo inconclusivos
para: utilizagao de antibioticos;
corticoides; medicag@o de urgéncia.

Turnock AC. et al.
(2009)"™, Cochrane
Database of Systematic
Reviews, Issue 4. Art.
No.: CD005074. DOI:
10.1002/14651858.CD00
5074.pub2. UK.

Pacientes com
DPOC

Auvaliar a eficacia dos planos de
acgdo na gestdo da DPOC

Revisdo sistematica da
Literatura de 3 estudos
quantitativos

Existe evidéncia de resultados
positivos sobre: conhecimento sobre
a auto-gestdo (reconhecimento das
exacerbagdes); accdo na
exacerbagdo; inicio de antibiodticos e
esteroides.

Nao existe evidéncia de resultados
positivos sobre: utilizagdo dos
cuidados de satde; qualidade de
vida; fungdo respiratoria; capacidade
funcional; mortalidade; ansiedade;
depressao.

DISCUSSAO

Os artigos que reuniram os critérios de inclusdo nesta
revisdo integrativa da literatura permitiram perceber que as
estratégias de intervencdo de enfermagem em ambiente
hospitalar diferem nos elementos especificos que as inte-
gram, e os resultados evidenciados ndo nos permitem optar
por uma estratégia em particular, por insuficiéncia da evi-
déncia disponivel. As diferentes estratégias utilizadas recor-
rem a diferentes elementos que as constituem e utilizam di-
ferentes indicadores para avaliar a sua efectividade.

Contudo, nesta revisdo da literatura, podemos identifi-
car quais os indicadores de resultado mais utilizados pelos
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diferentes autores e a partir destes, definir quais os mais
consensuais quanto a sua sensibilidade para a avaliagdo da
efectividade das estratégias de intervencgdo. Estes indica-
dores de resultado podem constituir-se como guia orien-
tador para a definicdo das estratégias de intervengdo em
analise. Os indicadores de resultado utilizados para a anali-
se da efectividade das estratégias de intervencdo de enfer-
magem, nesta revisdo, sdo: a qualidade de vida; a capaci-
dade para o exercicio, as admissdes hospitalares; as visitas
ao servico de urgéncia; o nimero de dias de internamento;
o custo dos cuidados; as exacerbagdes; a utilizagdo de anti-
bidticos/corticoides e medicagdo de urgéncia; o conheci-
mento; a satisfagdo com os cuidados; a ansiedade; a de-
pressdo e a mortalidade.
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Para efeitos da discussdo dos resultados, dividimos os
indicadores de resultado, segundo o critério de consenso
entre os autores, relativo a sua efectividade na avaliagdo
das estratégias de promocéao da gestdo do regime terapéu-
tico. Assim, criamos duas categorias de indicadores: os
consensualmente sensiveis e os que ndo apresentam con-
senso quanto a sua sensibilidade para a avaliagao da efec-
tividade das estratégias.

Comegamos por analisar os indicadores que ndo sao
consensuais quanto a sua sensibilidade para a avaliacdo da
efectividade das estratégias de promocao da gestdo do re-
gime terapéutico:

A) A qualidade de vida é um resultado utilizado em di-
ferentes estudos®'**3 contudo, estes ndo sdo consensuais.
Enquanto alguns estudos referem que a qualidade de vida
é influenciada de uma forma modesta por programas de
intervencdo®, outros afirmam que programas de interven-
¢do que aumentam a percepcao sobre a doenca influenci-
am positivamente a qualidade de vida®Y. Existem ainda
autores que referem nado existir suficiente evidéncia sobre
os efeitos dos programas de intervengao sobre este resul-
tado*3), Pelo exposto, verificamos que a qualidade de vida
(analisada isoladamente) é um indicador de resultado pouco
consensual quanto a sua sensibilidade.

B) A capacidade para o exercicio fisico, enquanto re-
sultado, foi abordada em diferentes estudos®'?**) n3o exis-
tindo consenso entre os autores, porque, enquanto uns
afirmam existir uma modesta evidéncia de ganhos neste
resultado®, outros referem n3o existir diferencas significa-
tivas entre os pacientes da sua amostra neste resultado**
3, Pelo exposto, verificamos que a capacidade para o exer-
cicio também ndo é um indicador de resultado consensual-
mente sensivel.

C) O numero de visitas ao servigo de urgéncia é tam-
bém utilizado como resultado®!?, embora os autores, di-
virjam nas conclusdes; uns referem que os pacientes da sua
amostra reduzem o nimero de visitas ao servico de urgén-
cia®, enquanto outros referem n3o existir diferencas no
numero de visitas entre os pacientes da sua amostra®*?. Pelo
exposto, verificamos que as visitas ao servico de urgéncia
também ndo sdo um indicador de resultado consensual.

D) Os custos dos cuidados também sdo referenciados
como resultados®!? os autores, divergem nos resultados
apresentados. Uns referem so existir resultado econémico
positivo se o nimero de pacientes por gestor de caso for
de pelo menos 50 anualmente®?, enquanto outros refe-
rem que a aplicagdo do modelo ndo altera de forma signifi-
cativa os custos®. Pelo exposto, verificamos que a utiliza-
¢do deste indicador de resultado carece de melhor
especificacdo dos elementos que o constituem e a sua uti-
lizacdo em associagdao com outros indicadores.

E) A ansiedade e a depressdo sdo também utilizados
como resultados, embora os autores refiram ndo existir evi-
déncia da influéncia de programas de intervengdo sobre
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estes resultados™®. A mortalidade é utilizada também como
resultado por diferentes autores, embora estes sejam una-
nimes em referir que ndo existe evidéncia sobre a influén-
cia dos programas de intervencdo sobre a mortalidade(®*3,
A ansiedade, a depressdo e a mortalidade ndo devem ser
utilizados como indicadores de resultado na avaliagdo da
efectividade das estratégias de intervengdo de enfermagem
implementadas em ambiente hospitalar, neste contexto.

F) O numero de dias de internamento é utilizado como
resultado pelos diferentes autores, embora divirjam nos
resultados apresentados®®; alguns referem que pacientes
sujeitos a mais de duas interveng¢des do modelo estudado
reduzem o numero de dias de internamento®, enquanto
outros referem nado existir diferenca significativa nos re-
sultados quando associado um gestor de caso®. Pelo ex-
posto, verificamos que o nimero de dias de internamento
também ndo é um indicador de resultado consensualmente
sensivel.

G) AsexacerbacgOes da doenca, enquanto resultado, sdo
referenciadas por diferentes autores!***3); alguns autores
referem nao existir evidéncia de alteragdo no nimero de
exacerbacdes da doencga na sua amostra*?, outros referem
existir evidéncias positivas sobre o reconhecimento e a
accdo face a exacerbagdo*®, Face ao exposto, a capacidade
de identificacdo de uma exacerbac¢do da doenca e a actua-
¢do em face desta situagdo nao sdo indicadores consensuais
para avaliacdo da efectividade das estratégias em analise.

H) A utilizagdo de antibiéticos/corticoides e medicagdo
de urgéncia também s3o utilizados como resultados®?*?.
Alguns autores referem que os resultados na sua amostra
sdo inconclusivos*?, enquanto outros referem existir evi-
déncia de resultados positivos no inicio de antibidticos e
corticoides'*®. A capacidade para o cliente iniciar antibioti-
cos e corticoides face a exacerbacdo é também um indica-
dor de resultado ndo consensual.

Os indicadores consensuais, quanto a sua sensibilidade
para a avaliagdo da efectividade das estratégias de promo-
¢do da gestdo do regime terapéutico, sdo:

A) As admissdes/readmissdes hospitalares sdo utiliza-
das como resultados, sendo os autores consensuais ao afir-
marem que os programas de intervenc¢do produzem resul-
tados positivos!®®1?. Podemos, face ao exposto, definir as
admissdes/readmissdes hospitalares como um indicador de
resultado sensivel a avaliagdo da efectividade das estraté-
gias em analise.

B) O conhecimento dos pacientes também é utilizado
como resultado. Os autores que utilizam este resultado sao
consensuais ao afirmarem que os resultados obtidos sdo
positivos®*3). O conhecimento dos pacientes é um indica-
dor de resultado consensualmente sensivel, que permite
avaliar a efectividade das estratégias em analise.

C) A satisfagdo com os cuidados prestados é utilizada
como resultado e os autores referem a existéncia de me-
Ihores resultados nos pacientes submetidos a um progra-
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ma de intervencdo®. A satisfacdo com os cuidados presta-
dos podera ser um indicador sensivel na avaliacdo da
efectividade das estratégias em analise, embora careca de
mais evidéncia para a sua correcta avaliacao.

CONCLUSAO

Realcamos a impossibilidade de definir, a partir da revi-
sdo integrativa da literatura, qual a melhor estratégia para
a promogao da gestdo do regime terapéutico em pacientes
com DPOC em contexto hospitalar, pela auséncia de evi-
déncia que sustente esta decisdo.

Esta revisdo permite definir quais os indicadores de re-
sultado consensuais quanto a sua efectividade para avaliar
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