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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indices de hospitalizacdo, mortalidade e custos associados a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) apds mudanca do Protocolo de Atencdo a Saude da Secretaria do Distrito
Federal (SES-DF) em 2018 por um medicamento da mesma classe terapéutica, porém em dispo-
sitivo inalatério diferente. Métodos: Foi realizado um estudo observacional, transversal, em uma
coorte de pacientes adultos internados em dois periodos especificos: agosto/2017 a julho/2018
(MAT 1 - vigéncia do Protocolo antigo) e agosto/2018 a julho/2019 (MAT 2 - vigéncia do novo Pro-
tocolo). Foram avaliados pacientes internados com diagndstico principal de DPOC de acordo com
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude Versédo
10 (CID-10) estabelecida pelo protocolo de atencéo a saude e registrada no Datasus. Os desfechos
avaliados foram numero de internacdes, mortalidade e custos totais associados a internacéo por
DPOC. Resultados: Apos andlise dos dados relacionados a DPOC, a comparacdo entre MAT 1 (agos-
t0/2017 a julho/2018) e MAT 2 (agosto/2018 a julho/2019) resultou no aumento na ocorréncia de
importantes desfechos: +131,3% no numero de internagdes com passagens em unidade de terapia
intensiva (UTI) (n =16 no MAT 1 vs. n =37 no MAT 2, p < 0,01), +101,0% na frequéncia de internacdes
com passagem em UTI sobre o total de internagdes (2,4% no MAT 1 vs. 4,8% no MAT 2, p = 0,01),
+566,7% nos dbitos de pacientes internados em UTI (n =3 no MAT 1 vs. n =20 no MAT 2, p < 0,01)
e +52,9% nos custos totais de internacao (RS 828.761 no MAT 1 vs. RS 1.267.318 no MAT 2, p = 0,03).
Conclusao: Durante os periodos analisados, houve aumento no uso de UTI, na mortalidade em UTI
e nos custos totais relacionados a DPOC. A atualizacdo do protocolo alterou tanto o dispositivo ina-
latorio (névoa suave para pd seco) quanto a molécula (tiotrépio para glicopirrdnio) e poderia ser um
dos fatores responsaveis por esses desfechos, no entanto as limitacdes desta anélise observacional
ndo podem determinar um impacto causal da mudanca do protocolo, pois outras varidveis também
podem ter levado as diferencas descritas.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the rates of hospitalization, mortality and costs associated with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) before and after the change in COPD Treatment Protocol
of State Health Secretariat of Distrito Federal (SES-DF). Methods: An observational, cross-sectional
study was conducted in a cohort of hospitalized adult patients in two specific periods: August/2017
to July/2018 (MAT 1 - old version of Protocol in place) and August/2018 to July/2019 (MAT 2 - after
the new Protocol version). Hospitalized patients with COPD as primary diagnosis according to
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems Version 10 (ICD-10)
established by COPD Treatment Protocol and registered in DATASUS database were evaluated. The
outcomes assessed were the number of hospitalizations, mortality and total costs associated with
COPD hospitalizations. Results: After analyzing the data related to COPD, the comparison between
MAT 1 (August/2017 to July/2018) and MAT 2 (August/2018 to July/2019) periods resulted in an
increase in the occurrence of relevant outcomes: +131.3% in the number of hospitalizations with
intensive care unit (ICU) admissions (n = 16 in MAT 1 vs. n = 37 in MAT 2, p < 0.01), +101.0% in
the frequency of hospitalizations with ICU admissions over total number of hospitalizations (2.4%
in MAT 1 vs. 48% in MAT 2, p = 0.01), +566.7% in deaths of patients admitted in ICU (n = 3 in
MAT 1 vs. n =20 in MAT 2, p < 0.01), 452.9% in total costs associated with COPD hospitalizations
(R$ 828,761 in MAT 1 vs. RS 1,267,318 in MAT 2, p = 0.03). Conclusion: During the analyzed periods,
an increase in ICU usage, mortality in ICU and total costs related to COPD was observed. The update
in the protocol switched the inhaler device (from soft mist to dry powder) and also the molecule
(tiotropium to glycopyrronium) and could be potentially one of the factors responsible for these
endpoints, however the limitations of this observational analysis cannot determine a causal impact

of the protocol change as other variables could also have led to the differences described.

Introducao

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) tem etiolo-
gia multifatorial e curso variado e é a terceira principal causa
de morte no mundo, com 90% dessas mortes ocorrendo em
paises de média ou baixa renda. Globalmente, em 2012, as
mortes por essa doenca representaram 6% de todas as mor-
tes (GOLD, 2022) e estima-se que a carga da doencga aumente
ao longo das décadas, considerando a continua exposicao
aos fatores de risco, o principal deles o tabagismo, e o enve-
lhecimento da populacao (GOLD, 2022).

No Brasil, aproximadamente 10 milhdes de pessoas tém
diagnostico de DPOC, um desafio de satide publica com im-
pactos sociais e econdmicos importantes que pode ser tanto
prevenivel quanto tratavel (Menezes et al., 2005; GOLD, 2022).

O documento Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) sugere que a escolha do tratamento individua-
lizado deve incluir a avaliacdo da gravidade dos sintomas e
exacerbacdes, da limitacdo do fluxo de ar e da resposta clinica
balanceada aos eventos adversos. A habilidade e a facilidade
no dominio da técnica do dispositivo inalatério também inter-
ferem na adeséo e na efetividade do tratamento (GOLD, 2022).

A estratificacdo dos pacientes de acordo com a gravidade
da DPOC é um fator importante para inicio e manutencao do
tratamento adequado, com consequente controle da doen-
ca, melhora da tolerancia ao esforco, diminuicao do risco de
exacerbacdes e hospitalizacoes, e reducdo dos indices de
morbidade e mortalidade e seus impactos sociais e econé-
micos (Lange et al, 2012; GOLD, 2022; Kupczyk et al., 2015).

Ainda, como salientado pelo GOLD, o tratamento da
doenca deve se pautar no bindmio molécula e dispositivo
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inalatério. O uso inadequado dos dispositivos pode reduzir
a qualidade de vida e o controle dos sintomas da DPOC e,
também, aumentar a taxa de hospitalizacdo (GOLD, 2022).
Como até metade dos pacientes com DPOC pode apresentar
capacidade inspiratéria inadequada, foi demonstrado que o
uso de moléculas em nebulizacdo pode ser considerado um
fator de protecdo estatisticamente significante para menores
taxas de hospitalizacdo por DPOC, hospitalizacdo por todas
as causas e também no numero de dias entre a primeira e a
segunda admissdo hospitalar, quando comparado ao uso de
outros dispositivos de pdé seco (Loh et al,, 2017).

Algumas unidades federativas brasileiras dispdem de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs) em DPOC
e foi recentemente aprovado o PCDT federal para a doen-
ca (SES-MG, 2012; SES-SP, 2019; Ministério da Saude, 2027,
SES-GO, 2022). Como hd uma lacuna de estudos de vida real
que avaliem os desfechos de mudancas de protocolo em
DPOC ou sobre esses PCDTs, entendemos que estudar pos-
siveis alteracdes nos critérios ou nos medicamentos utiliza-
dos nesses diferentes protocolos é de interesse cientifico e
da saude publica. A partir do segundo semestre de 2018, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) implemen-
tou a substituicdo do broncodilatador tiotrépio no disposi-
tivo de névoa suave, disponivel pelo seu PCDT para DPOC
e indicado para 0s casos graves e muito graves da doenca,
por outro medicamento, o glicopirrénio, da mesma classe
terapéutica (LAMA — long acting muscarinic antagonist) e em
dispositivo inalatério de pd seco (SES-DF, 2017; DODF, 2019).

Nosso objeto de avaliacdo, o PCDT do Distrito Federal,
apresenta desenho similar aos demais protocolos estaduais,
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reservando o uso do LAMA aos pacientes mais graves com
DPOC, usualmente das categorias lll e IV do GOLD (SES-MG,
2012; SES-SP, 2019; SES-GO, 2022).

Baseados nesses dados, este estudo comparativo foi pro-
posto para avaliar eventuais alteragdes em hospitalizacbes
relacionadas a DPOC e custos associados a essas interna-
coes pela troca de medicacdo (moléculas e dispositivos) no
Distrito Federal.

Objetivo

Avaliar os indices de hospitalizacao e de mortalidade e os
custos associados a hospitalizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) por DPOC antes e apds a mudanca do Protocolo
de Atencao a Saude da SES-DF.

Métodos

Desenho do estudo

Este é um estudo observacional, transversal, de uma coorte
de pacientes hospitalizados nos periodos de agosto/2017 a
julho/2019 e divididos em dois periodos especificos: agos-
to/2017 a julho/2018 (periodo MAT 1 — vigéncia do protocolo
antigo) e agosto/2018 a julho/2019 (periodo MAT 2 — apds
alteracao do protocolo).

Populagéo de estudo

Critérios de inclusao
Foram avaliados os dados relativos as hospitalizacoes dispo-
niveis no Departamento de Informatica do SUS (Datasus) de
pacientes com o diagnéstico principal de DPOC, de acordo
com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude Versdo 10 (CID-10),
estabelecida pelo Protocolo de Atencao a Saude da SES-DF,
com os seguintes codigos: J41.0 Bronquite cronica simples,
J41.1 Bronquite crénica mucopurulenta, J41.8 Bronquite
cronica mista simples e mucopurulenta, J42 Bronquite cro-
nica ndo especificada, J43.1 Enfisema panlobular, J43.2
Enfisema centrolobular, J43.8 Outras formas de enfisema,
J439 Enfisema nado especificado, J44.0 Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica com infeccdo aguda do trato respiratod-
rio inferior, J44.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica com
exacerbagdo aguda nao especificada, J44.8 Outras formas es-
pecificadas de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e J44.9
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ndo especificada.
Todas as internacoes reportadas dos pacientes que foram
hospitalizados no SUS do Distrito Federal, com os CID-10 lis-
tados acima, independentemente de outras comorbidades
existentes, foram incluidos no presente estudo e classificados
por faixa etdria e género.

Critérios de exclusao

Pacientes com idade inferior a 40 anos no momento da inter-
nacdo foram exclufdos da analise, uma vez que a faixa etaria
acima de 40 anos de idade é utilizada nas diretrizes nacionais
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e internacionais e nos estudos clinicos e epidemiologicos em
DPOC (Menezes et al., 2005, GOLD, 2022).

Fonte dos dados

Os dados secundarios utilizados no estudo foram extraidos
do Datasus, tabulados a partir dos arquivos de Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH) reduzidas (RD) para as in-
formacodes relativas as hospitalizacdes via Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH-SUS) e Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES) referentes ao Distrito
Federal por dois pesquisadores independentes.

Os dados extraidos da AIH-RD do SIH-SUS foram os seguin-
tes: 1) relacionados ao paciente: unidade federativa, cidade e
cédigo de enderecamento postal (CEP), género, data de nasci-
mento, idade; 2) relacionados a internacao: nimero da AlH Uni-
ca, més e ano da internacéo, data da admissdo hospitalar, data
da alta hospitalar, tempo de internacao em dias, CID de diag-
noéstico para a internacao, nimero e cédigo dos procedimen-
tos utilizados, indicacao de uso da unidade de terapia intensiva
(UTI), se paciente foi a dbito, custo total com profissionais, custo
total com procedimentos, custo com UTI, custo total.

Foram analisados também, de acordo com os dados do
CNES, os leitos disponiveis no Distrito Federal para avaliar se
houve variagcao na disponibilidade média de leitos de enfer-
maria gerais e de UTI durante os perfodos analisados. Para
isso, foram considerados como leitos de enfermaria gerais 0s
leitos de enfermaria das especialidades clinica geral e pneu-
mologia e o nimero de leitos de UTI como a soma dos leitos
de UTl adulto tipos |, Il e Il.

Para avaliacdo dos custos de internacdo associados a
DPOC, foram considerados todos os valores de procedimen-
tos atrelados a AlH, tanto no leito comum quanto no leito de
UTI disponibilizados na RD do SIH-SUS.

A andlise desses dados foi realizada no programa
Microsoft Excel” versao 2013.

Desfechos medidos

Os desfechos avaliados foram sexo e idade dos pacientes,
numero de internagdes, mortalidade hospitalar e custos to-
tais associados a internagao por DPOC, nimero de leitos tan-
to de enfermaria de clinica geral e pneumologia quanto de
UTl adulto.

Em relacdo ao numero de internacdes, foram extraidos do
Datasus e avaliados tanto o nimero total de internagoes relacio-
nadas a DPOC quanto o nimero de internagdes com passagens
em UTI. Cada cédigo de Autorizacdo de Internagao Hospitalar
Unica (AIH Unica) foi considerado como uma internacéo.

Com base nesses valores, foi calculada a representativida-
de das internacdes com passagem em UTI em rela¢do ao to-
tal de internacdes em cada periodo avaliado. Posteriormente,
comparando-se os periodos MAT 1 e MAT 2, foi possivel esti-
mar o impacto na frequéncia das internacbes com passagem
em UTl em relacéo ao total de internacoes.
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Sobre o desfecho de mortalidade hospitalar relacionada
a DPOC, foram identificados no Datasus todos os obitos que
ocorreram durante as internagbes com ou sem passagem
pela UTI.

Assim como para os demais desfechos, os custos rela-
cionados a DPOC foram subdivididos em custos totais das
internacoes e custos totais das internacdes com passagem
em UTL.

A tendéncia de mortalidade em UTI no periodo de agos-
to de 2015 a julho de 2019 devido a exacerbacdes de DPOC
também foi avaliada.

Andlise estatistica

Apds extracdo dos dados de internacdes provenientes dos
procedimentos do Datasus, foi realizada andlise estatistica
para avaliar se havia diferenca com significancia estatistica
dos resultados obtidos.

Os desfechos foram avaliados em dois cenérios especi-
ficos: MAT 1 e MAT 2. Para a avaliacéo da significancia esta-
tistica, considerando que os dados ndo seguem distribuicdo
normal e que as duas amostras sdo independentes e nao
pareadas, o teste de Mann-Whitney foi aplicado e foi consi-
derado um valor p < 0,05.

Resultados

Apos extracdo dos dados no Datasus, o periodo MAT 1 apre-
sentou 665 internacdes relacionadas a DPOC e o MAT 2, 765
internacdes. Vale destacar que os grupos de pacientes foram
selecionados com os mesmos critérios metodoldgicos, e no
MAT 1 a proporcdo em relacdo ao género foi de 55,0% do
sexo feminino e de 45,0% do sexo masculino, enquanto no
MAT 2 foi de 49,0% e 51,0%, respectivamente. A faixa etaria
predominante em ambos os periodos foi para as idades entre
60 e 79 anos. As caracteristicas de sexo e idade dos pacientes
internados devido a DPOC esté&o descritas na Tabela 1.

Os dados mostraram que durante o periodo avaliado
houve um total de 1430 internacdes relacionadas a DPOC,

sendo 665 no MAT 1, com média mensal + desvio-padrao
de 55 + 12 internacdes, e 765 no MAT 2, com média mensal
+ desvio-padrao de 63 + 15 internacdes (p = 0,24) (Figura 1).

No desfecho de internagdes com passagens em UTI, fo-
ram registradas no Datasus no periodo avaliado 53 interna-
coes, sendo 17 no MAT 1 e 37 no MAT 2. Comparando os dois
periodos, houve um incremento de 131,3% no numero de in-
ternagdes com passagem em UTI (p < 0,01) e um aumento de
101,0% na frequéncia de internagdes com passagem em UTI
sobre o total de internacgdes (16 entre 665 internagoes: 2,41%
vs. 37 entre 765 internacdes: 4,84%; p = 0,01).

Avaliando a mortalidade dos pacientes internados de-
vido a DPOC, os dados mostraram que no periodo MAT 1
ocorreram 52 versus 66 ébitos no periodo MAT 2 (p = 0,37).
Observou-se aumento de 566,7% nos obitos de pacientes
que tiveram passagem pela UTI (3 vs. 20; p < 0,01). Na Figura 2,
pode-se visualizar a série de ébitos por exacerbacdo de DPOC
36 meses antes e 12 meses apds a nova versao do protocolo.
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Figura 1. Numero de internacdes relacionadas a doenca

pulmonar obstrutiva cronica nos periodos avaliados.
MAT 1, agosto/2017 a julho/2018 — antes da alteragéo
do protocolo, MAT 2, agosto/2018 a julho/2019 — apos
a alteragdo do protocolo.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados devido a doenca pulmonar obstrutiva cronica nos periodos avaliados: MAT 1
(agosto/2017 a julho/2018 - antes da alteragdo do protocolo) e MAT 2 (agosto/2018 a julho/2019 — apds alteragéo do protocolo)

MAT 1 MAT 2
(agosto/2017 a julho/2018) (agosto/2018 a julho/2019)
Numero de internacdes Percentual Numero de internagdes Percentual

Total 665 100% 765 100%
Sexo dos pacientes

Feminino 366 55,0% 375 49,0%

Masculino 299 45,0% 390 51,0%
Idade dos pacientes

40 a 59 anos 97 14,6% 101 13,2%

60 a 79 anos 415 62,4% 461 60,3%

Acima de 80 anos 153 23,0% 203 26,5%
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Figura2. Obitos em unidade de terapia intensiva devido a exacerbacoes de doenca pulmonar obstrutiva crénica em uma série historica

de agosto de 2014 a julho de 2019.

A andlise dos dados informados no Datasus com base nas
AlHs relacionadas as internacdes por DPOC, considerando to-
dos os procedimentos e valores reportados, mostrou que o
custo total das internacoes foi de R$ 828.761,94 no MAT 1 e de
RS 1.267.318,42 no MAT 2, o que representa um incremento
de 52,9% nos custos totais (p = 0,03).

Para avaliacdo dos custos totais das internacdes com pas-
sagem em UTI, os dados informados no Datasus, também
com base nas AlHs, mostraram diferenca entre os periodos
avaliados. No MAT 1, o custo foi de RS 149.145,17 e no MAT
2, de RS 298.051,06, resultando numa variacdo de 99,8%
(p=0,07).

A média mensal de leitos gerais disponiveis no MAT 1
foi de 884 vs. 895 leitos gerais disponiveis no periodo MAT 2
(p = 0,11), enquanto a média mensal do numero de leitos de
UTI adulto disponiveis sofreu diminuicao de 2,7% (150,7 vs.
146,6; p < 0,01).

Os resultados dos desfechos avaliados estdo sumarizados
na Tabela 2.

Discussao

O presente estudo, que avaliou os indices de hospitalizacao e
de mortalidade e os custos associados a DPOC, considerando
como marco a substituicdo pela SES-DF do tiotrépio em dis-
positivo de nebulizacao por glicopirrbnio em dispositivo de
po seco, demonstrou aumento em diversos desfechos avalia-
dos, quando comparados os periodos MAT 1 e MAT 2, sendo
estatisticamente significativos os desfechos de internagoes
com passagem em UT], frequéncia de internagdes com pas-
sagem em UTI, dbitos de pacientes com passagem pela UTI
e custos totais de internacao, gerando 6nus para a salde pu-
blica local e impacto no paciente com DPOC.

E importante salientar que, entre os periodos MAT 1 e
MAT 2, ndo houve alteracédo significativa do numero de leitos

Tabela 2. Numero de internacdes, mortalidade e custos totais associados a internacdo por doenca pulmonar obstrutiva cronica nos dois
periodos avaliados: MAT 1 (agosto/2017 a julho/2018 — antes da alteragdo do protocolo) e MAT 2 (agosto/2018 a julho/2019 -

apos alteracao do protocolo)

MAT 1 MAT 2
(agosto/2017 a (agosto/2018a  Variacao MAT 1 vs.
Desfecho julho/2018) julho/2019) MAT 2 Valor de p*
Internagées
Total de internagdes 665 765 15,0% 0,24
Internagdes com passagem em UTI 16 37 131,3% <0,01
Frequéncia de internacdes com passagem em UTI 2,4% 4,8% 101,0% 0,01
sobre o total de internacoes (16 entre 665) (37 entre 765)
Mortalidade
Obitos 52 67 28,8% 037
Obitos em pacientes que passaram pela UTI 3 20 566,7% <0,01
Custos totais
Custos totais das internagcoes R$ 828.761,94 RS 1.267.318,42 52,9% 0,03
Custos totais das internagdes com passagem em UTI RS 149.145,17 R$ 298.051,06 99,8% 0,07
Leitos disponiveis
Leitos em enfermaria (clinica geral e pneumologia) 884 899 1,7% 0,11
Leitos em UTI adulto 150,7 146,6 -2,7% <0,01

* Teste de Mann-Whitney considerando um p < 0,05.
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de enfermaria, o que poderia explicar o aumento do nime-
ro de internacdes com passagem em UTI, pois uma menor
oferta de leitos em enfermaria levaria a internagdes mais gra-
ves. Por outro lado, houve diminuicao discreta no nimero de
leitos em UTI adulto entre os periodos avaliados, portanto o
maior nimero de passagens de UTI nao esta relacionado a
maior oferta desses leitos. Com isso, foi verificado que essa
ndo é uma varidvel que poderia explicar as diferencas nos
desfechos analisados.

O tiotropio, disponibilizado por meio de um inalador de
névoa suave, ¢ um LAMA que apresenta alta afinidade aos
receptores muscarinicos tipo 3 (M3) com resposta duradoura,
resultando em seu efeito broncodilatador estavel e prolonga-
do. Extensos dados de estudos clinicos, somados aos dados
de mundo real, ttm confirmado a efetividade, a seguranca e
a economia para os sistemas de salde com o uso desse me-
dicamento (Decramer et al, 2004; Zhou et al, 2017: Anzueto &
Miravitlles, 2020; Casaburi et al., 2002).

Em relacdo a comparacdo de tiotrépio com um compo-
nente ativo, de acordo com o estudo SPARK que avaliou a
dupla terapia glicopirronio e indacaterol, seus monocom-
ponentes e tiotropio, houve aumento significativo de 43%
no risco relativo de exacerbagdes graves que resultaram em
hospitalizacdes quando o tratamento com o glicopirrénio foi
comparado ao tiotropio (Wedzicha et al, 2013). Uma possi-
vel menor duracao de agcao do glicopirrénio em relagcao ao
tiotropio (12 a 24 horas versus 24 horas) também é descrita
(GOLD, 2022).

As diretrizes de tratamento mostram que tanto a mo-
lécula como o dispositivo inalatério devem ser levados em
consideracdo na prescricdo de um broncodilatador de lon-
ga duracao para o cuidado integral do paciente com DPOC
(GOLD, 2022; Fernandes et al., 2017). Tendo isso em vista, Loh
e colaboradores demonstraram que 52% dos pacientes com
DPOC possuem a capacidade inspiratéria subdtima e de-
monstraram que os dispositivos nebulizadores foram consi-
derados um fator de protecéo estatisticamente significante
para readmissdes hospitalares, quando comparados a outros
dispositivos (Loh et al, 2017).

O estudo de Melo e colaboradores avaliou, sob a pers-
pectiva do SUS, a reducao do nuimero de internacoes e dos
custos associados a DPOC nos estados que tinham o tiotrd-
pio padronizado, tanto no que se refere ao ndmero de inter-
nacdes quanto aos custos totais a elas associados (Melo et
al, 2018).

Cabe destacar que os periodos aqui analisados tém como
principal diferenca a disponibilizacao de tiotrépio em seu dis-
positivo de nebulizacdo, porém outras varidveis, isoladamen-
te ou em conjunto, poderiam contribuir para o resultado dos
desfechos observados.

O Distrito Federal sofre com estagdes prolongadas de
baixa umidade. Em 2019, houve mais de 100 dias consecuti-
vos de periodo sem chuva. Em 2018, esse periodo foi de 82
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dias (Tatemoto, 2019). Condi¢des climaticas severas sao um
fator desencadeante para as exacerbacdes de DPOC, e isso
poderia ser um elemento para andlise da variacdo apresenta-
da. Viroses respiratérias também sdo um importante fator de
desencadeamento de exacerbacdes de DPOC (GOLD, 2022),
entretanto as janelas de tempo analisadas sao prévias ao sur-
gimento da COVID-19, e um estudo de vida real de Alonso e
colaboradores observou um padrdo regular referente a mor-
talidade por causas respiratérias no Distrito Federal nos anos
de 2014 a 2018 (Alonso et al., 2020).

Ainda, como todo estudo retrospectivo centrado na ana-
lise de informacdes de bancos de dados secundarias, no caso
o Datasus, podem existir vieses relacionados a erros de digi-
tacdo e de registro durante o preenchimento do SIH-SUS e
também ha possibilidade de subnotificacdes. Em relacdo aos
dados extraidos do CNES, sua principal limitagao esta rela-
cionada a potencial atraso na sua atualizacdo. Entendemos
que o presente estudo é um retrato temporal e regional de
possiveis impactos na alteracdo de um medicamento para o
tratamento da DPOC e, que, portanto, a aplicabilidade desses
achados ndo pode ser generalizada para o contexto nacional
ou de outros paises sem que haja mais estudos semelhantes.

Conclusao

A DPOC é uma doenca comum, e a prevencao de suas exa-
cerbacoes, seja pela morbidade, mortalidade e custos com
elas associados, seja para a manutencdo da qualidade de
vida de pacientes e familiares, é objetivo fundamental de seu
tratamento.

Durante os periodos analisados, houve aumento no uso
de UTI, na mortalidade em UTI e nos custos totais relacio-
nados a DPOC, quando comparados os periodos de MAT1
para MAT2. A mudanca do protocolo alterou tanto o disposi-
tivo inalatério (névoa suave para pd seco) quanto a molécu-
la (tiotrépio para glicopirrénio) e poderia ser um dos fatores
responsaveis por esses desfechos, no entanto as limitagdes
desta andlise observacional ndo podem determinar um im-
pacto causal da atualizagao do protocolo, uma vez que outras
varidveis podem também ter levado as diferencas descritas.
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