
MENSA GEM 

• Os pararnetros clfnicos apresentam urn valor 

diagn6stico razmivel, sendo ainda o principal 

criteria na ｯｲｩ･ｮｴ｡ｾｯ＠ do diagn6stico. 
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RESUMO 

Pouco se sabe acerca da eficacia dos cortic6ides 
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AS NOSSAS LEJTURAS 

• Urn algoritmo orientado exclusivamente pelos 

resultados microbio16gicos na terapeutica 

antibi6tica nao aumenta a precisao diagn6stica 

global e conduz ao risco de subtratamento. 
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inalados na ｄｯ･ｮｾ｡＠ Pulmonar Obstrutiva Cr6nica 

(DPOC). 

Os autores investigaram a eficacia do Budesonido 

inalado no declfnio da ｦｵ ｮ ｾｴ｡ｯ＠ pulmonar e nos sinto-

rnas respirnt6rios, num estudo de doentes com DPOC, 

com a ､ ｵ ｲ｡ｾｴ｡ｯ＠ de 3 anos, control ado com placebo. 

Relativamente ao metodo, foi utilizado urn grupo 

paralelo, randomizado, em dupla ｯ｣ｵｬｴ｡ｾ｡ｯＬ＠ controla-

do com placebo, num unico centro de escudo, "The 

Copenhagen City Heart Study". 

Os criterios de inclusao foram os seguintes: Au-

sencia de Asma; uma ｲ ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ de volume expirat6rio 

maximo no 1° segundo (VEMS) e capacidade vital 

igual ou inferior a 0.7; Ausencia de resposta do 

VEMS Ｈｶ｡ｲｩ｡ｾ｡ｯ＠ < 15%) a 1 mg de terbutalina inala-

da ou a 37.5 mg de prednisolona oral dada uma vez ao 

d ia, durante 10 dias. 

Foram estudados 290 doentes, medicados com 

Budesonido, (na dose de 800 J.Lg mais 400 J.Lg difuios 

durante 6 meses, seguidos de 400 ｾｊＮｧ＠ duas vezes ao 

dia durante 30 meses) ou placebo durante 36 meses. 

A idade media dos doentes era de 59 anos e o valor 
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REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGINAS NOSSAS LETTURAS 

medio do VEMS era de 2.37 L ou 86% do valor 

te6rico. 0 parametro mais importante foi o declfnio 

do VEMS. A analise teve por objectivo determinar a 

eficacia terapeutica. 

A analise dos resultados permitiu verificar que o 

declfnio do VEMS foi inferior ao esperado (no grupo 

placebo, o decHnio foi de 41.8 ml por ano, no grupo 

tratado com budcsonido foi de 45.1 ml/ano). Os 

autorcs nao verificaram melhoria dos sintomas 

respirat6rios no grupo tratado com budesonido. 

Durante o estudo ocorreram 316 exaccrba<j:6es, 155 no 

grupo do budesonido inalado e 161 no gn1po placebo. 

A terapeutica foi bem ｴｯｬｾｲ｡､｡Ｎ＠

Os autores conclucm que o Budesonido nao teve 

beneficia clfnico nos doentes estudados com DPOC, 

questionando-se sobre o papel dos cortic6ides inala-

dos no tratamento da DPOC ligeira e moderada. 

COMENTARIO 

Com base nas ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｯ･ｳ＠ intlamat6rias evidencia-

das na fisiopatologia da DPOC, os anti-inflarnat6rios, 

nomeadamente os cortic6ides inalados, tern sido 

Iargamente utHizados, contudo ainda nao tern urn 

papel bern definido. 

Tal como no presente trabalho, outros estudos a 

Iongo prazo mostram que o beneficia clfnico na 

ｰｲ･ｶ･ｮｾ｡ｯ＠ da progressao da ､ｯ･ｮｾ｡＠ e das suas exacer-

｢｡ｾｯ･ｳ＠ e diminuto (1,2). 

Os cortic6ides, quer inalados, quer orais, nao tern 

urn efeito significativo no numero de neutr6filos ou 

nas citocinas, em estudos de expectoracrao induzida de 

doentes com DPOC (4,5), facto que cxplica a ausencia 

de efeito dos cortic6ides na progressao da doencra. 

Contudo, verifica-se urn pequeno efeito na actividade 

quimiotatica dos neutr6filos, presumivelmente media-

da atraves de uma accrao nos macr6fagos e na ｦｵｮｾ｡ｯ＠

das celulas epitel iais. 

0 estudo EUROSCOP (7) envolveu 1277 doentes 

com obstrucrao ligeira a moderada e demonstrou uma 

melhoria significativa do VEMS nos primeiros 3 a 6 

meses de tratamento com 800 Jl.& de budesonido 
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inalado. Contudo, no restante periodo, o declfnio do 

VEMS foi identico ao observado no grupo placebo. 

0 estudo lSOLDE englobou 990 doentes com 

DPOC grave, tendo-se verificado uma melhoria do 

VEMS ap6s broncodilatayao nos primeiros 3 a 6 

meses de tratamento com 1000 p.g diarios de tlutica-

sona, nao se tendo observado ap6s este periodo, 

diferencras na taxa de dcclfnio do VEMS, relati vamen-

te ao placebo. Os autores verificaram ainda uma 

reducrao de 25% da taxa de exacerbacr5es nos 3 anos 

de estudo, no grupo sob corticoterapia inalada. Foi 

ainda avaliada a qualidade de vida atraves de questio-

nario de St. George, verificando-se que o tratamento 

com fluticasona permitiu reduzir a taxa de declfnio da 

saude, relativamente aos sintomas, actividade e 

impacto da doencra (7). 

Van Grunsven e colaboradores estudaram doentes 

com DPOC moderada a grave, em que foram utiliza-

das doses diarias elevadas de cortic6ides inalados 

(1500 JJ.g de D. beclometasona ou 1600 JJ.g de budeso-

nido). Foi conseguida a manutencrao do VEMS no 

periodo de 2 anos. Os autores colocararn a hip6resc de 

serem nccessanas doses mais elevadas de cortic6ides 

inalados na terapeutica da DPOC (9). 

Apesar de ainda nao estar bern definido o papel 

dos cortic6ides inalados na terapeutica da DPOC, nem 

estabelecidas as doses ideais, os factores preditivos de 

resposta positiva, nem o tempo necessaria para obter 

uma resposta positiva (6), pretende-se encontrar 

algumas ｯｲｩ･ｮｴ｡ｾｯ･ｳ＠ consensuais como acontece com 

o Projecto GOLD (Global Initiative for Obstruclive 

Lung Disease). 

As recomendacr5es do Projecto GOLD para a 

terapeutica com cortic6ides inalados, sao: Doentes 

com DPOC moderadn, que mantem sintomas e 

ｬ ｩｭｩｴ｡ｾ｡ｯ＠ do debito aereo apesar da terapeutica 

regular com broncodilatadores; Doentes em que e 
possfvel demonstrar uma reversibilidade significativa 

e consistente do VEMS (pelo menos 200 ml) medido 

ap6s broncodilatacrao; Doentes com ･ｸ｡｣･ｲ｢｡ｾｯ･ｳ＠

frequentes, bern como doentes com DPOC grave, 

devem receber corticoterapia inalada reguJarmente 

(Pauwels R., Workshop GOLD; ERS 1999) (8). 
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MENSA GEM 

• Neste trabalho o tratamento a Iongo prazo de 

doentes com DPOC ligeira a moderada com 

budesonido inalado, nao revelou beneffcio 

cllnico no grupo de doentes estudado, pelo que 

os autores questionam a utiJidade da terapeuti-

ca cortic6ide inaJada na DPOC. 
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AS NOSSAS LEITURAS 
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na DPOC ser pequeno de acordo com diferen-

tes estudos (10 a 15%), parece haver melhoria 

da quaJidade de vida. sendo proposta a sua 

ｵｴｩｊｩ ｺ｡ｾ｡ｯ＠ regular nomeadamente na DPOC 
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