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RESUMO

A consciéncia da importancia em termos de
saiide da DPOC levou a discussao prolongada e a
publicacdo deste documento, no sentido de propor
uma actuacao que possa inverter a actual crescente
morbilidade e mortalidade desta doenga. Nos
Estados Unidos ¢ ja a 4* causa de morte e estima-se
que em 2020 seja a 5% causa de morte a nivel
mundial.

A semelhanca do projecto GINA desenvolvido
para a asma, o GOLD propde uma defini¢ao actual
de DPOC, os critérios de gravidade, quais os
factores de risco mais frequentes ¢ um plano de
actuagdo dividido em 4 componentes.

A DPOC ¢ definida como uma entidade
caracterizada por limitagdo do fluxo aéreo que ndo
¢ completamente reversivel. Esta limitagdo ¢
habitualmente progressiva e associada a uma
resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a
particulas toxicas ou gases.

O diagnostico deve ser considerado num doente
com sintomas de tosse, expectoragdo, ou dispneia,
e/ou com historia de exposicdo a factores de risco
para a doenca (tabagismo, quimicos ou poeiras
ocupacionais ¢ fumo gerado por combustiveis nas
habitagdes). O diagndstico ¢ confirmado por
espirometria. A presenga, apds broncodilatador, de
um VEMS<80% do valor de referéncia em
combinagdo com um VEMS/CVF<70% confirma a
presenga de limitacdo de fluxo aéreo que ndo ¢é
completamente reversivel.

A defini¢do da gravidade baseia-se na presenca
de sintomas e na diferente intensidade da alteracao
funcional. E dividida em 4 estadios:

— Estddio O (em risco) - presenga de sintomas
mas espirometria normal

— Estadio I (DPOC ligeira) - sintomas e

VEMS/CVF<70 % mas VEMS>80%

— Estadio II ( DPOC moderada) - sintomas e
ITA- VEMS entre 80 e 50%
IIB- VEMS entre 50 e 30 %

— Estadio III (DPOC grave) - com VEMS<30%
ou presenca de insuficiéncia respiratoria ou
cardiaca direita.

Os 4 componentes de actuagao propostos sao:

— Componente 1 — diagndstico, avaliagdo da
gravidade e monitorizac¢do da evolugdo da doenca.

— Componente 2 - redugdo dos factores de
risco através da prevencdo e cessacdo tabagica
(esta medida é considerada como a principal a
realizar na prevengdo da DPOC na fase pré-clinica
da doenga), reducdo da exposi¢do ocupacional e da
poluicdo "indoor/outdoor".

— Componente 3 — manejo da DPOC estavel.

— tratamento farmacoldgico: broncodilatadores
e corticoides inalados, estes em especial a partir do
Estadio II, se houver boa resposta clinica ou
funcional, mas no Estadio IIB devem ser usados
para diminuir o numero e a gravidade das
exacerbacoes.

— tratamento ndo-farmacologico que pode
incluir a reabilitagdo, a oxigenoterapia ¢ o suporte
ventilatorio e o tratamento cirurgico (bulectomia,
cirurgia de reducdo de volume e transplante
pulmonar).

— Componente 4 — manejo das exacerbagoes.

Neste componente, para além das medidas
farmacologicas, sdo propostos critérios de internamento
hospitalar, admiss@o a unidade de cuidados intensivos,
orientacOes para a instituigao de ventilagdo ndo-invasiva
e suas contra-indicacdes, e indicagdes para a ventilagio
mecanica invasiva. Sdo ainda referidos os critérios da
alta hospitalar e do seguimento nas semanas seguintes
apds a exacerbagdo.

A finalizar, o GOLD aponta 4reas de
investigacao futura para uma melhor compreensao
e tratamento da DPOC.

COMENTARIO

Qualquer comentario a este documento de
profunda solidez cientifica sera desajustado,
inoportuno e pretensioso. Constitui de facto uma
das mais importantes ¢ a mais recente "biblia" em
que nos devemos basear para tratar os doentes com
DPOC.

No entanto, assisti a discussdo publica nos
ultimos anos, nas mais importantes reunides
pneumologicas internacionais, € penso que ficaram
algumas questdes por responder.

E do conhecimento geral que existem doentes
com critérios clinicos e funcionais de DPOC que ndo
apresentam os factores de risco acima mencionados.
Dever-se-4 por esse motivo considerar o estudo
funcional respiratorio como um exame de rotina?
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E sabido que os factores de agudizagio mais
frequentes sdo as infecgdes respiratdrias e que a
flora envolvida depende da gravidade clinica e
funcional dos doentes. Nao seria de propor também
uma antibioterapia diferenciada e baseada nos
critérios de gravidade, associada ao tratamento
segundo a gravidade, e que essencialmente refere
os broncodilatadores e corticoides inalados? Uma
vez que a DPOC ¢ considerada uma doenca
inflamatéria diferente da asma, por que ndo
considerar um tratamento anti-inflamatério nos
doentes graves nao agudizados com corticdides
orais e/ou imunossupressores?

Todos os que t€m experiéncia em ventilagao
ndo-invasiva, e confrontados com as dificuldades
em instituir esta terapéutica em grande nimero de
doentes, ndo concordardo com a afirmagdo de que
esta modalidade de tratamento ndo esta indicada no
doente grave e estavel, como eventual terapéutica
de base como acontece com a oxigenoterapia, mas
apenas nas exacerbagdes dos mesmos doentes
graves.

Por fim, é de lamentar a auséncia de um
portugués no comité cientifico do Projecto GOLD.

Convém recordar que em 1997 foi terminado
em Portugal um enorme estudo epidemiolégico
(Projecto PNEUMOBIL) que avaliou mais de
12 000 individuos e que permitiu calcular que
em Portugal existem mais de 33 000 doentes no
agora definido Estadio IIA, cerca de 10 000 no
Estadio IIB e cerca de 8 000 no Estadio III. Esta
dificil realidade epidemiologica,
humana também nos toca a nos.

econdmica e

MENSAGEM

» Esta ¢ uma publicagdo essencial para todos os
que se dedicam a area da DPOC, abordando os
principais aspectos do conhecimento que
temos actualmente da doenga, definindo
orientagdes para a investigagdo futura, mas
fundamentalmente propondo os parametros
nos quais nos devemos basear para o
diagnoéstico e a avaliagdo da gravidade, de
forma a estabelecer um plano de manejo ¢
tratamento dos doentes com DPOC, para que
se possa diminuir a sua crescente morbilidade
¢ mortalidade a nivel mundial.
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