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RESUMO
Pouco se sabe acerca da eficédcia dos corticGides
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inalados na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC).

Os autores investigaram a eficdcia do Budesonido
inalado no declinio da fung¢do pulmonar e nos sinto-
mas respiratérios, num estudo de doentes com DPOC,
com a duragdo de 3 anos, controlado com placebo.

Relativamente ao método, foi utilizado um grupo
paralelo, randomizado, em Elupla ocultagdo, controla-
do com placebo, num tnico centro de estudo, "The
Copenhagen City Heart Study".

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: Au-
séncia de Asma; uma relagiio de volume expiratério
méaximo no 1° segundo (VEMS) e capacidade vital
igual ou inferior a 0.7; Auséncia de resposta do
VEMS (variagio < 15%) a 1 mg de terbutalina inala-
da ou a 37.5 mg de prednisolona oral dada uma vez ao
dia, durante 10 dias.

Foram estudados 290 doentes, medicados com
Budesonido, (na dose de 800 ug mais 400 pg didrios
durante 6 meses, seguidos de 400 pg duas vezes ao
dia durante 30 meses) ou placebo durante 36 meses.
A idade média dos doentes era de 59 anos e o valor
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médio do VEMS era de 2.37 L ou 86% do valor
tedrico. O parametro mais importante foi o declinio
do VEMS. A andlise teve por objectivo determinar a
eficdcia terapéutica.

A andlise dos resultados permitiu verificar que o
declinio do VEMS foi inferior ao esperado (no grupo
placebo, o declinio foi de 41.8 ml por ano, no grupo
tratado com budesonido foi de 45.1 ml/ano). Os
autores ndo verificaram melhoria dos sintomas
respiratérios no grupo tratado com budesonido.
Durante o estudo ocorreram 316 exacerbagoes, 155 no
grupo do budesonido inalado e 161 no grupo placebo.
A terapéutica foi bem tolerada.

Os autores concluem que o Budesonido nio teve
beneficio clinico nos doentes estudados com DPOC,
questionando-se sobre o papel dos corticéides inala-
dos no tratamento da DPOC ligeira e moderada.

COMENTARIO

Com base nas alteragoes inflamatérias evidencia-
das na fisiopatologia da DPOC, os anti-inflamatérios,
nomeadamente os corticéides inalados, tém sido
largamente utilizados, contudo ainda ndo tém um
papel bem definido.

Tal como no presente trabalho, outros estudos a
longo prazo mostram que o beneficio clinico na
prevengdo da progressdo da doenga e das suas exacer-
bagdes é diminuto (1,2).

Os corticéides, quer inalados, quer orais, ndo tém
um efeito significativo no nimero de neutréfilos ou
nas citocinas, em estudos de expectoragio induzida de
doentes com DPOC (4,5), facto que explica a auséncia
de efeito dos corticGides na progressdao da doenga.
Contudo, verifica-se um pequeno efeito na actividade
quimiotética dos neutréfilos, presumivelmente media-
da através de uma acgdo nos macréfagos e na fungdo
das células epiteliais.

O estudo EUROSCORP (7) envolveu 1277 doentes
com obstrug@o ligeira a moderada e demonstrou uma
melhoria significativa do VEMS nos primeiros 3 a 6
meses de tratamento com 800 pg de budesonido
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inalado. Contudo, no restante periodo, o declinio do
VEMS foi idéntico ao observado no grupo placebo.

O estudo ISOLDE englobou 990 doentes com
DPOC grave, tendo-se verificado uma melhoria do
VEMS apés broncodilatagdo nos primeiros 3 a 6
meses de tratamento com 1000 pg didrios de flutica-
sona, nio se tendo observado apés este periodo,
diferengas na taxa de declinio do VEMS, relativamen-
te ao placebo. Os autores verificaram ainda uma
redugio de 25% da taxa de exacerbagdes nos 3 anos
de estudo, no grupo sob corticoterapia inalada. Foi
ainda avaliada a qualidade de vida através de questio-
nario de St. George, verificando-se que o tratamento
com fluticasona permitiu reduzir a taxa de declinio da
saide, relativamente aos sintomas, actividade e
impacto da doenga (7).

Van Grunsven e colaboradores estudaram doentes
com DPOC moderada a grave, em que foram utiliza-
das doses didrias elevadas de corticéides inalados
(1500 pg de D. beclometasona ou 1600 pg de budeso-
nido). Foi conseguida a manutengdo do VEMS no
periodo de 2 anos. Os autores colocaram a hipdtese de
serem necessdrias doses mais elevadas de corticéides
inalados na terapéutica da DPOC (9).

Apesar de ainda nio estar bem definido o papel
dos corticides inalados na terapéutica da DPOC, nem
estabelecidas as doses ideais, os factores preditivos de
resposta positiva, nem o tempo necessdrio para obter
uma resposta positiva (6), pretende-se encontrar
algumas orientagdes consensuais como acontece com
o Projecto GOLD (Global Initiative for Obstructive
Lung Disease).

As recomendagdes do Projecto GOLD para a
terapéutica com corticoides inalados, sdo: Doentes
com DPOC moderada, que mantém sintomas e
limitagio do débito aéreo apesar da terapéutica
regular com broncodilatadores; Doentes em que €
possivel demonstrar uma reversibilidade significativa
e consistente do VEMS (pelo menos 200 ml) medido
apds broncodilatagdo; Doentes com exacerbagdes
frequentes, bem como doentes com DPOC grave,
devem receber corticoterapia inalada regularmente
(Pauwels R., Workshop GOLD; ERS 1999) (8).
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