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Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) esté presente em cerca de 10%
da populagdo mundial. E caracterizada por limitacdo persistente do fluxo aéreo e tem como
principal fator de risco o tabagismo. Ela é a quarta causa de morte no mundo e a doenca
crénica com maior morbidade. A exacerbacdo é caracterizada por piora aguda dos sintomas,
sobreposta ao quadro crénico, que geralmente culmina em busca a emergéncia e internacoes
em hospitais.

Objetivo: Avaliar a eficacia do seguimento farmacoterapéutico de pacientes com DPOC na
reducdo de reinternacfes hospitalares, busca a emergéncia e melhora da qualidade de vida.

Métodos: Realizou-se um ensaio clinico randomizado ndo cegado, incluindo pacientes que
internaram por exacerbacdo de DPOC, entre julho de 2012 e maio de 2014, no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O grupo intervencdo recebeu seguimento farmacoterapéutico
realizado por Farmacéutico durante a internacdo, telefonemas mensais pos-alta e
acompanhamento durante as reinternagdes. O grupo controle recebeu o atendimento usual.
Questionarios de qualidade de vida (SF-12 e SGRQ) foram preenchidos no momento da
randomizacéo e ap0s um més.

Resultados: Foram randomizados 40 pacientes para 0 grupo intervencdo e 40 para 0
atendimento usual. Desses, 61% eram homens, 92,5 % brancos, com idade média de 69 anos
*+ 9,1, 20 % analfabetos, 56% com ensino fundamental incompleto e 55% com renda menor
ou igual a um salario minimo. Quanto aos dados clinicos, 18% eram tabagistas ativos, a carga
tabagica média foi 79,7 (10 — 200), 32,7% apresentavam classificacdo de DPOC muito grave
e 49% DPOC grave. Nao houve diferenca entre as caracteristicas dos grupos na linha de base.
As taxas de reinternagdo em 6 meses foram 38,9% (n=14) no grupo controle e 59,4% (n=19)
no seguimento farmacoterapéutico (P = 0,092) e, em 12 meses, de 55,6% (n=20) e 65,6%
(n=21) respectivamente (P = 0,397). A taxa de atendimento na emergéncia foi maior em 6
meses no grupo intervencdo (34,4% vs. 13,9%; P = 0,047), ndo havendo diferenca em 12
meses (40,6% vs. 25%; P = 0,169, respectivamente). O grupo intervencdo apresentou melhora
significativa na qualidade de vida no dominio fisico do SF-12 (29,56 + 1,11 no basal vs. 32,87
+ 1,37 apds um més; P = 0,027) e no SGRQ (71,18 + 2,10 no basal vs. 64,90 + 2,59 ap6s um
més; P = 0,008). Ndo houve melhora estatisticamente significativa da qualidade de vida no
grupo controle, bem como, diferenca na comparacgéo entre grupos.

Conclusdo: O seguimento farmacoterapéutico ndo foi mais eficaz que o atendimento usual
para reduzir o numero de reinternacdes e busca a emergéncia por exacerbagcdo de DPOC em
um ano, bem como na melhora na qualidade de vida.



