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AS NOSSAS LEITURAS

– Terá realmente o tiotrópio uma acção se-
melhante à cirurgia de redução de volume na
DPOC?
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O objectivo do estudo foi o de avaliar e de
quantificar a morbilidade e o peso da DPOC em
doentes de vários países.

O estudo foi realizado entre Agosto 2000 e
Janeiro 2001 nos EUA, Canadá e em seis países
da Europa (França, Itália, Alemanha, Holanda,
Espanha e Reino Unido) através de um
questionário baseado no questionário da ATS com
questões adicionais sobre a limitação de
actividades, gravidade de sintomas diurnos e
nocturnos, grau de dispneia pela escala do MRC,
utilização de terapêutica e de serviços de Saúde.

O questionário foi aplicado por telefone com
a duração média de 25 minutos.

A concepção do estudo implicava uma amostra
de 400 doentes por país para permitir precisão igual
em todos para uma prevalência de 5%.

A definição de DPOC foi de indivíduos acima
dos 45 anos, com carga tabágica superior a 10
UMA, com diagnóstico de DPOC, enfisema ou
bronquite crónica (BC) ou com sintomas compa-
tíveis com BC.
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De cerca de 200 000 residências contactadas
em 8803 existia alguém que cumpria os critérios
de diagnóstico mas cerca de 2748 não cumpriam
a carga tabágica. De 5566 casos encontrados só
3304 aceitaram a entrevista.

Na população estudada, 44% eram do sexo
feminino, idade média de 63 anos, 55% refor-
mados e 46% fumadores actuais com carga tabá-
gica de 45,2 UMA.

A avaliação pelos doentes da sua gravidade
foi ligeira em 31,8%, moderada em 44,1% e grave
em 21%. O score médio de dispneia foi de 2,6
(não são referidos valores por diferentes graus).

Tinham diagnóstico de DPOC 23,1%, enfi-
sema 26,2%, BC 36,2% e clínica de BC 14,5%.

A prevalência média nos vários países de
indivíduos acima de 45 anos, mais de 10 UMA e
com critérios de DPOC foi de cerca de 4%, com
valores extremos de 3,2% em França e 5,4% na
Holanda.

Nos indivíduos abaixo dos 65 anos, 45% refe-
riam limitação laboral, mas a limitação funcional
nas restantes actividades de vida diária foi igual
para todas as idades.

No ano anterior, 13% foram hospitalizados e
14% recorreram à urgência. Cerca de 20% não
tinham sido consultados no último ano e 44%
eram consultados com periodicidade anual ou
semestral.

Só 45% tinham efectuado espirometria e 61%
faziam medicação (25% SABA, 13% LABA, 17%
anticolinérgicos, 8% teofilinas e 26% corticóides
inalados).

O tratamento em 62% era efectuado pelo clí-
nico geral.

No grau 5 de dispneia (dispneia impeditiva
de sair de casa), 35,8% consideraram a sua doença
ligeira ou moderada, referindo o mesmo 60,3%
para o grau 4 (dispneia que obriga a parar a
marcha em plano).

As conclusões dos autores foram de que se
confirma o grande peso da DPOC e alta morbili-
dade individual, com subdiagnóstico da doença,

não existe uma avaliação correcta da sua gravi-
dade e há subtratamento da doença, subvalori-
zando os doentes fortemente a gravidade da
doença e o impacto muito importante que tem
nas suas actividades laborais e de vida diária.

COMENTÁRIOS

Este é mais um estudo que avalia a prevalência
e a morbilidade da DPOC, e o impacto que a
gravidade clínica condiciona em termos humanos,
médicos e sociais.

Foi efectuado nos países mais desenvolvidos da
Europa e da América e os resultados apresentados
são extremamente preocupantes em termos de
subdiagnóstico, subtratamento e desvalorização
pelos doentes da gravidade da sua doença e do
profundo impacto que condiciona as suas vidas.

A concepção do estudo (entrevista telefónica),
fornecendo muita informação sobre todos estes
aspectos, não pode analisar, no entanto, com a
profundidade necessária, cada um.

As principais limitações do estudo são a ex-
clusão de indivíduos não fumadores (estima-se
que 15 a 20% de indivíduos com DPOC não
sejam fumadores) e a não realização de função
pulmonar para confirmar e graduar a obstrução,
subvalorizando a prevalência e, consequente-
mente, alguns de outros indicadores.

A comparação com outros estudos de pre-
valência, peso e impacto da DPOC é difícil por
serem utilizados critérios de definição e diagnós-
tico epidemiológico diferentes.

No entanto, a prevalência nos países estudados
é semelhante e comparativamente com o nosso
estudo epidemiológico (SPP 2002), os valores
parecem sobreponíveis, embora com critérios
diferentes (intervalo etário e critério de diagnós-
tico baseado na função respiratória).

O aspecto mais interessante do estudo é o da
confirmação da deficiente percepção, pelos doentes,
não só da doença e das implicações em termos
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de prevenção tabágica e do seu tratamento, como
da sua gravidade e do profundo condicionamento
que provoca na sua qualidade de vida.

Esta deficiente percepção da gravidade da
doença, tão evidente em estádios de dispneia
graves, limita a nossa capacidade de intervenção
sobre a doença.

E se extrapolarmos estes resultados para graus
menos graves, podemos concluir que é premente
uma intervenção global fortemente activa para a
necessidade do diagnóstico, o mais precoce
possível, de forma a podermos intervir adequada-
mente na evolução da doença nos indivíduos
expostos a factores de risco.

Se admitirmos que em Portugal também cerca
de 62% dos doentes são tratados pela clínica geral,
é fundamental que a aplicação da iniciativa GOLD
passe fundamentalmente pelos cuidados primários
e que as autoridades de Saúde tenham essa
consciência e lhe dêem a importância necessária.

Em Portugal apenas existem dados parciais
sobre o peso da DPOC em termos de morbilidade
e mortalidade, mas o mesmo acontece em países
europeus e americanos, como demonstra este
estudo.

Esta realidade está na base de um projecto de
avaliação a nível mundial do peso da DPOC,
aplicando a mesma metodologia em todos os
países, e será de toda a importância que o nosso
país participe nesse projecto.

MENSAGEM

–  Em países desenvolvidos da Europa e da Amé-
rica do Norte, a DPOC é uma patologia
subdiagnosticada e subtratada, com elevada
morbilidade individual e grande peso social.

–  Apenas 45% dos doentes efectuaram estudo
da função respiratória, só 61% efectuam
tratamento, a periodicidade da consulta é su-

perior a 6 meses em 64% e 62% são tratados
pelo clínico geral.

–  Nos estádios da doença com dispneia grave,
entre 38% e 60% dos doentes consideram a
sua doença ligeira ou moderada, desvalori-
zando fortemente a gravidade da doença e o
profundo impacto que condiciona e limita a
sua qualidade de vida diária.
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RESUMO

Neste estudo, os autores decidiram identificar
as principais complicações relacionadas com a
Broncoscopia Rígida (BR) e analisar os factores
de risco possíveis.


