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pulmonary disease

A gravidade da DPOC é habitualmente
definida pelo FEV1. A relagdo entre o FEV1
e os sintomas ou a mortalidade é fraca com-
parativamente COm Outros parametros.

A capacidade inspiratoria (IC) tem sido
utilizada para avaliar a hiperinsuflagio esta-
tica e dinamica (exercicio) e apresenta uma
melhor relagio que 0 FEV1 com a limitagio
funcional na DPOC.

As consequeéncias sistémicas e a mortalidade
na DPOC sio mal avaliadas pelo FEV1, pelo
que outros parametros como a dispneia pela
escala do Medical Research Council (MRC),

a distancia pelo Teste de Marcha nos 6 mi-

Resumo

Foram estudados em dois centros americanos (Florida
e Boston) e dois espanhois (Saragoga e Tenerife) 689
doentes entre Dezembro de 1995 e Agosto de 2003,

com uma média de estudo de 34 meses.

A defini¢io de DPOC foi: exposi¢io tabagica> 20
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PORTUGUESA

nutos (TMém) e o Indice de Massa Corpo-
ral (BMI) predizem melhor que 0o FEV1a
mortalidade. A associagio destes parametros
no Indice BODE de Celli é assim um bom
indicador preditivo de mortalidade.

Uma vez que a hiperinsuflagio e o seu au-
mento com o exercicio estio associados com
a limitagio da capacidade funcional, e nio
tinha sido testada a possibilidade de poder ser
um factor preditivo de mortalidade, o grupo
de Celli efectuou este estudo com o objectivo
de avaliar se a IC poderia predizer a morta-

lidade. Uma vez que nio existem valores de
referéncia paraIC utilizaram a relagio IC/TLC.

A relacao capacidade inspiratoria / capacidade
pulmonar total (IC/TLC) é preditiva da mortalidade

na DPOC
]

Inspiratory-to-total lung capacity ratio predicts
mortality in patients with chronic obstructive

I
As consequéncias
sistémicas e a
mortalidade na DPOC
sdo mal avaliadas
pelo FEV1

UMA e FEV1/FVC pés-broncodilatador <70 %.

Foi avaliada a fungdo respiratoria (espirometria e vo-
lumes pulmonares por pletismografia), a dispneia pelo
MRGC, a distancia pelo TM6m, BMI, indice BODE e

comorbilidades pelo indice de Charlson. Foram
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registadas todas as causas respiratérias e nio
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respiratorias de mortalidade.

Os doentes foram avaliados todos os 6 meses ou até
a morte.

A idade média foi de 66 anos, e 95 % eram homens.
OFEV1médiofoide 1,17 L, IC/TLC de 28 %, PaO2
de 69,8 mmHg, BMI de 26, 350 m no TMém e grau
2 médio de dispneia de MRC. Os estadios de gravidade
FEV1{oram:1-2 %, I1-28 %, IIT - 45 % e 1V-25 %e
na dispneia: 0 - 6 %, 1-14 %,2-36 %,3-29 % ¢ 4-15 %.
Durante o estudo, verificaram-se 183 mortes (27 %),
73 % de causa respiratoria. Estes doentes eram mais
velhos (68 anos), apresentavam menor BMI (24),
menor FEV 1 (0,95 L), menor 1C/TLC (23 %), 83 %
estavam nos estadios Il e IV do GOLD, pior PaO2
(67,2), menor distancia (240 m), indice BODE mais
alto (6,3) e 70 % de graus 3 e 4 de dispneia.

A correlagio entre FEV 1,IC/TLC, MRC e TM6m
foi elevada e mais baixa com Pa02, BMI e indice de
comorbilidades.

O ponto de corte definido para separar populagdes
em IC/TLC foi de 25 % por apresentar sensibilidade
de 71 % e especificidade de 69 %. Com uma relagio
IC/TLC> 25 % estavam 58 % dos doentes e abaixo
de 25 % os restantes (42 %).

A mortalidade nos doentes com IC/TLC <25 % foi
de 71 % versus 29 % nos IC/TLC > 25 %.

AS NO

O indice BODE, TMé6m, IC/TLC e indice de Charlson
foram os melhores preditores de mortalidade global
estes mais a dispneia (MRC) para mortalidade de causa
respiratoria. A relagio IC/TLC foi independente do
indice BODE como factor preditivo de mortalidade.
A correlagio entre IC/TLC, MRC e TMém foi
significativa mas nio superior a obtida para o FEV1,
o que significa que IC/TLC traduz alteragdo funcional
pulmonar, mas de uma forma diferente da do FEV 1.
Também IC/TLC se correlaciona melhor com o BMI
do que FEV1, reflectindo melhor o impacto da
gravidade da DPOC.

Uma vez que IC/TLC é um excelente parametro
preditivo de mortalidade, podera ser esta a explicagio
para a redugio na mortalidade dos doentes que
efectuaram cirurgia de redugio de volume no estudo
NETT.

Por tltimo, Celli e 0 seu grupo propdem que a relagio
IC/TLC seja designada por «Fracgio Inspiratoria» por
analogia com a “Fracgio de Ejec¢do” utilizada pela
cardiologia e de elevado significado clinico.

Assim, estes autores recomendam a medigio de IC/
/TLC ou Fracgio Inspiratoria com os outros pa-
rametros funcionais classicos para uma avaliagio
correcta dos doentes com DPOC.

)SSAS LEITURAS

I
O tiotrdpio podera vir
a demonstrar a
modificacdo temporal
do declinio da fungdo
pulmonar
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Comentdarios

Nos tltimos anos, grandes progressos tém
sido conseguidos na compreensdo da DPOC.
Nio s6 o papel da hiperinsuflago estaticae
dinamica com o exercicio (air trapping) nos
permite compreender e avaliar melhor o
sintoma cardinal na DPOC - a dispneia -,
como o papel de diversos farmacos bronco-

PORTUGUESA
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dilatadores tem sido demonstrado na redu-
¢do dessa insuflacio, nomeadamente com o
exercicio. Também o estudo UPLIFT com
o tiotropio podera vir a demonstrar a mo-
dificagio temporal do declinio da fungio
pulmonar.

Diversos estudos com a associagao de bron-
codilatadores de longa ac¢do e corticoides
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inalados, pelos efeitos muito significativos na
reducio das exacerbagdes e do declinio fun-
cional associado, levaram a recomendacio
pelo GOLD e ATS/ERS da sua utilizagdo
em doentes graves e com exacerbagdes
frequentes.

Aguarda-se para breve a publicagdo de dois
estudos (meta-analise ISEEC e TORCH) que
permitirio confirmar aquilo que parece ja
ser evidente, isto €, que estas associagdes
reduzem a mortalidade na DPOC.

Varios factores tém sido descritos como
preditivos de mortalidade na DPOC, e de
uma forma mais significativa que o FEV 1,
reflectindo melhor as consequéncias sisté-
micas da DPOC, como o BMI, a dispneia e
adistancia no TM6m.

A suaassociagio no indice de BODE de Celli
veio integrar estes parametros, permitindo
estratificar, melhor do que 0o FEV1 isolada-
mente, o risco de mortalidade na DPOC.
Este estudo vem demonstrar que a relagio
IC/TLC é também um parametro preditivo
de mortalidade.

Abaixo de 25 % da relagio IC/TLC a morta-
lidade € de 71 % versus 19 % para valores
superiores a 25 %. (altamente significativo!)
Parece assim fundamental que este indice seja
sempre determinado, para além dos para-
metros funcionais classicos, para estratificar
a gravidade e avaliar o risco de mortalidade
na DPOC.

Desde Tiffeneau que, com o seu indice
FEV1/VC, definiu padrio obstrutivo, nio
apareceu outro indice intra-doente (isto &,
independente de valores de referéncia) de
significado fisiopatoldgico tio importante.
Penso que a sugestdo do grupo de Celli de
se designar IC/TLC por Fracgdo Inspiratoria
ira ficar para o futuro (indice de Celli? de
Casanova?).

REVISTA PORTUG

Ficara para préximos estudos a demons-
tragdo de que a modificagdo deste indice com
intervengdes farmacologicas sera possivel,
assim, modificar a sobrevida dos doentes. E
de notar, no entanto, que é referido nos cri-
térios de inclusdo que os doentes estavam
sob “terapéutica médica 6ptima”, ndo sendo
referidos os farmacos utilizados (desde 1995,
ano de inicio do estudo, tém sido introdu-
zidos e considerados em recomendacdes
novas abordagens terapéuticas).

Este estudo vem acrescentar mais um dado
de grande importancia a avaliagio da
gravidade e provaveis consequéncias no
tratamento da DPOC.

Temos hoje o conhecimento e a possibilidade
de prevenir, tratar e modificar o curso e a
mortalidade da DPOC de uma forma
impensavel ainda ha poucos anos.

Mensagem

e A relagio IC/TLC é um parametro
preditivo de mortalidade.

e Abaixo de 25 % da relagio IC/TLC
a mortalidade é de 71 % versus 19 %
para valores superiores a 25 %.

e O grupo de Celli propde que se
designe IC/TLC por Fracgio Inspi-
ratoria.

o Parece assim fundamental que este
indice seja sempre determinado, para
além dos parametros funcionais
classicos, para estratificar a gravidade

e avaliar o risco de mortalidade na
DPOC.
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