ticular relevancia nos paises de baixo poder
econdémico, nos quais se torna incomportavel o
custo da terapéutica de substitui¢do nicotinica ou
de antidepressivos como a bupropiona. E de sa-
lientar, também, que as técnicas de desabituacao
ndo farmacoldgicas se revelam mais atractivas no
caso dos jovens fumadores.

Os autores verificaram, simultaneamente, que
adolescentes ndo fumadores com maior actividade
fisica revelavam uma capacidade pulmonar supe-
rior. Este facto sugere que a pratica desportiva
devera comegar antes da idade usual de iniciagao
tabagica, podendo ter um efeito potenciador so-
bre a fungdo pulmonar. No entanto, ¢ indispensa-
vel arealizagdo de novos estudos cientificos para
validar esta teoria.

Palavras-chave: Tabagismo; adolescéncia; exer-
cicio fisico; fungdo pulmonar.

Key-words: Adolescent smoking habits; Physical
exercise; lung function.
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Avalia¢ao a longo termo
da terapéutica com
tiotropium inalado uma vez
ao dia na doenc¢a pulmonar
obstrutiva cronica

A long-term evaluation of once-day
inhaled tiotropium in chronic

obstructive pulmonary disease
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RESUMO

O objectivo do estudo foi avaliar a eficicia e
seguranca do tiotropium —um anticolinérgico in-
alado de toma tnica diaria — no tratamento da
DPOC.
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O estudo — randomizado, duplamente cego e
controlado com placebo — envolveu doentes com
DPOC estavel e teve a duragdo de um ano.

Os doentes seleccionados eram de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 40 anos, FEV1
<65% ¢ FVC <70%, sem OLD e sem corticote-
rapia superior a 10mg no més prévio.

A terapéutica consistia na inalacdo de 18 Mg
de tiotropium versus placebo, sendo permitida a
toma de salbutamol inalado em SOS, teofilina, cor-
ticoides inalados ou orais na dose maxima didria
equivalente a 10 mg de prednisolona.

Ao longo do estudo avaliou-se o FEV1 (imedia-
tamente antes da inalagdo da terapéutica e até 3
horas depois), a dispneia e a qualidade de vida re-
lacionada com a saude (SGRQ). Foram também
registados o uso de medicagdo adicional e as
reac¢oes adversas.

O estudo envolveu 921 doentes, 550 dos quais
medicados com tiotropium (randomizagado 3/2),
permitindo concluir que:

O tiotropium produziu maior broncodilatagao,
com significado estatistico em relagdo ao pla-
cebo — aumento médio do FEV1 em relagao
ao valor basal de 12% na medigdo prévia a
inalacao e de 22% na medicao 3 horas apos
inalagdo.

Este efeito broncodilatador manteve-se ao longo
dos 12 meses de estudo.

O tiotropium também melhorou de forma sig-

nificativa o grau de dispneia e o score de qual-
idade de vida.

O niimero de exacerbagdes e de hospitalizagdes
foi também menor no grupo tratado com tio-
tropium.

As reaccdes adversas foram comparaveis nos
dois grupos, excepto a incidéncia de secura da
boca, que foi mais frequente nos doentes trata-
dos com tiotropium (16% versus 2,7%).

Os autores concluiram que o tiotropium, pela
sua eficacia e seguranca, terd uma contribui¢ao
importante na terapéutica da DPOC.
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A terapéutica broncodilatadora, embora sem
alterar a evolu¢do natural da doenca, é fundamen-
tal no controlo dos sintomas, sendo recomendada
pelas normas internacionais e nacional de actuagao
na DPOC.

Os anticolinérgicos inalados, representados pelo
brometo de ipratropium, t€m sido utilizados desde
os anos 70 e considerados seguros e eficazes, em-
bora com a desvantagem da necessidade de 4 to-
mas diarias.

O novo agente anticolinérgico tiotropium ap-
resenta maior duragdo de ac¢do compativel com
posologia Unica diaria, o que ¢ desde logo uma
vantagem na adesdo a terapéutica. A sua eficacia
de 24 horas na dose de 18 Mg foi confirmada num
estudo prévio com avaliagdo espirométrica seriada'.

Além disso, num estudo comparativo com o
brometo de ipratropium com a duragao de 1 ano,
o tiotropium excedeu os beneficios alcangados
com o ipratropium em relagdo a melhoria da fungao
pulmonar, da dispneia e da qualidade de vida rela-
cionada com a saude ¢ a redugdo das exacer-
bagdes’.

A resposta broncodilatadora mantida ao longo
de um ano de estudo demonstra auséncia de taqui-
filaxia neste periodo de tempo.

De realcar a melhoria subjectiva da dispneia e
do estado de saude com o uso de tiotropium,
embora igualmente meregam realce os estudos com
beta-2 de longa-duragdo que demonstraram tam-
bém a melhoria dos sintomas e da qualidade de
vida relacionada com a satde™*.

A redugdo das exacerbagdes conseguida com
a terapéutica com tiotropium tera um impacto pos-
itivo na qualidade de vida dos doentes e nos gastos
em saude decorrentes dos custos directos e indi-
rectos da doenga. Do mesmo modo, outras ter-
apé€uticas recomendadas na DPOC mostraram
reduzir o nimero de exacerbagdes, conforme re-
sultados do estudo ISOLDE e de estudos com
beta-2 de longa duragdo*.
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Assim, os resultados obtidos face a eficacia,
seguranca e comodidade de administragdo, apoi-
am o uso de tiotropium como anticolinégico de
primeira escolha e broncodilatador de primeira lin-
ha no tratamento de manutengao da DPOC.

Contudo, pelo acima exposto, seria interessante
a realizacao de estudos comparativos, nomeada-
mente com os beta-2 de longa duragdo e ainda
estudos com combinacdo de farmacos em situagoes
mais graves, onde a demonstracao de ganhos adi-
cionais, mesmo que pequenos, seriam valorizaveis.

Palavras-chave: DPOC; tiotropium
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Resposta dos volumes pulmonares
ao salbutamol inalado numa

grande populacao de doentes

com hiperinsuflacio grave

Response of lung volumes to inhaled
salbutamol in a large population
of patients with severe hyperinflation
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RESUMO

A avaliagao da eficacia dos broncodilatadores
inalados ¢ feita habitualmente pela medigdo do vol-
ume expiratorio maximo no primeiro segundo (FEV )
antes e ap6s a administracao destes fArmacos. Out-
ras medi¢des da fungao pulmonar, como os volumes
pulmonares, ndo sao avaliadas por rotina na maior
parte dos laboratorios. Contudo, a compreensao dos
efeitos dos broncodilatadores sobre os volumes pul-
monares € importante, ja que a hiperinsuflagao pul-
monar € responsavel em grande parte por um ex-
cessivo trabalho respiratdrio e pelo aumento da disp-
neia observados nos doentes com doenga pulmonar
obstrutiva.
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