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MENSAGEM

e A TB-MR atinge em Portugal niveis preocupantes, sendo a taxa de multirresisténcia primaria de 1,8% e
de multirresisténcia adquirida de 20,9%.

e Para prevengdo da resisténcia ¢ necessaria a identificagéo e cura rapida dos baciliferos, a analise e moni-
torizagdo dos resultados da terap€utica e o estabelecimento de um sistema de vigilancia epidemiologico
eficaz.
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! Resisténcia a um tnico farmaco

% Resisténcia a mais de um farmaco

® Resisténcia simultanea a Isoniazida e Rifampicina,
com ou sem resisténcia a outros antibacilares
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RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) constitui um importante problema de satde publica a
nivel mundial e a morbilidade e mortalidade associadas a esta doenga continuam a aumentar. Sendo uma
doenga para a qual ndo existe um tratamento curativo efectivo, tem sido dada énfase as medidas preventi-
vas, da qual se salienta a prevengdo tabagica.

Pelo facto de as medidas de prevengdo tabagica apresentarem uma eficacia em apenas cerca de 20%
dos doentes, o tratamento sintomatico com broncodilatadores tem ocupado o lugar principal no tratamen-
to da DPOC.

Um dos principais objectivos da terapéutica com broncodilatadores é reduzir a limitagdo dos débitos
nas vias aéreas e, em consequéncia, melhorar a dispneia e a tolerancia ao exercicio fisico. Os autores
fazem uma revisdo sistematica da avaliagdo dos efeitos da terap€utica com broncodilatadores sobre a
dispneia ¢ a capacidade para o exercicio.

Compararam os efeitos de trés grupos de broncodilatadores: anticolinérgicos, B, agonistas ¢ derivados
das xantinas e pesquisaram se o efeito de cada um dos broncodilatadores no exercicio com carga incre-
mental era comparavel ao efeito sobre o exercicio de carga constante.

O tipo de exercicios que utiliza cargas crescentes pode ser realizado em cicloergémetro, em tapete ro-
lante ou com a prova de shuttle. Os exercicios que utilizam uma carga constante (steady-state) incluem a
prova de marcha de seis e de doze minutos e o exercicio em cicloergémetro.

A revisdo de 33 estudos realizados em dupla ocultacdo, aleatorizados e controlados por placebo, escri-
tos na lingua inglesa, permitiu verificar que cerca de metade dos estudos revelou um efeito significativo
da terapéutica broncodilatadora na capacidade para o exercicio.

Os agentes anticolinérgicos (brometo de ipratropio e oxitropio) apresentaram um efeito benéfico signi-
ficativo na maior parte dos estudos, quer sobre o exercicio com cargas incrementais quer com cargas
constantes, com uma tendéncia para um efeito mais benéfico quando sdo utilizadas doses mais elevadas
(superior a 80 ug). Nao foram analisados estudos com o tiotropio.

Em mais de dois tercos dos estudos, os agentes 3, agonistas com inicio de ac¢do rapido apresentaram
efeitos favoraveis a capacidade para o exercicio. Surpreendentemente, o efeito dos 3, agonistas de longa
duragdo (salmeterol e formoterol) foi menos claro nos estudos realizados.

A maior parte dos estudos realizados com as teofilinas ndo demonstraram efeitos significativos sobre a
capacidade para o exercicio.

O numero de estudos realizado ¢ insuficiente para poder comparar, de forma directa, as diferentes clas-
ses de broncodilatadores, com vista a uma escolha racional, mas, em conjunto, o nimero de estudos favo-
raveis ao uso dos anticolinérgicos e dos agonistas [, adrenérgicos é superior ao nimero de estudos
favoraveis ao uso das teofilinas na melhoria da capacidade para o exercicio.

Alguns estudos utilizaram uma combinagdo de dois tipos de broncodilatadores, e demonstraram
melhoria da capacidade para o exercicio, quando comparados com o uso dos broncodilatadores em mono-
terapia ou com o placebo. Sdo exemplo o uso combinado de salbutamol com brometo de ipratropio na
prova de marcha e no exercicio com cargas crescentes, ou 0 uso de ipratropio com teofilina.

A maior parte dos estudos que utilizou a avaliagdo da dispneia reportou melhoria com o uso dos bron-
codilatadores, mesmo quando esta ndo se acompanhou de melhoria da limitagdo do débito das vias aéreas
ou da capacidade para o exercicio. Os broncodilatadores utilizados nestes estudos foram os anticolinérgi-
cos ¢ os agonistas 3, adrenérgicos.

Em cinco dos seis estudos que compararam o efeito dos broncodilatadores em exercicios de carga
constante com o efeito nos exercicios de carga crescente, os resultados ndo foram significativamente dife-
rentes.
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Em conclusdo, esta revisdo mostrou tendéncia para um efeito benéfico dos broncodilatadores na
melhoria da capacidade para o exercicio, embora este efeito ndo possa ser generalizado a todos os bron-
codilatadores e a todos os doentes com DPOC. Os estudos favorecem mais o uso de anticolinérgicos em
doses elevadas (superiores a 80 pg) e de agonistas B, adrenérgicos de rapido inicio de ac¢do, em doentes
em que a limitagdo dos débitos aéreos ou a dispneia sejam os principais factores limitantes do exercicio.

COMENTARIO

Os doentes com DPOC moderada a grave apresentam, com frequéncia, intolerancia para o exercicio
fisico durante as actividades da vida diaria, o que afecta a sua qualidade de vida'

A intolerancia para o exercicio fisico na DPOC tem origem multifactorial. Sdo apontadas, entre outras
causas: a obstru¢io bronquica’, a hiperinsuflagdo pulmonar’, a dispneia®, a fraqueza dos miisculos respira-
torios’, o descondicionamento fisico e a fraqueza dos mtisculos periféricos’.

Apesar da obstru¢do bronquica e da dispneia ndo serem os Unicos factores que limitam a capacidade
para o exercicio nos doentes com DPOC, a reversdo da obstrugdo e da dispneia com o uso de broncodila-
tadores pode ter como consequéncia uma melhoria consideravel na capacidade para o exercicio fisico.

Uma questdo que tem sido alvo de debates €: se nos doentes com DPOC, o uso de broncodilatadores
ndo leva habitualmente a uma melhoria significativa do volume expiratério maximo no primeiro segundo
(FEV}), como justificar a melhoria sintomatica obtida com o uso dos broncodilatadores, por exemplo, du-
rante o exercicio?

Segundo Taube e colaboradores, o colapso expiratorio das vias aéreas € um achado caracteristico nos
doentes com DPOC. Em consequéncia, a melhoria do débito das vias aéreas ap0s a terap€utica com bron-
codilatadores ndo ¢ evidenciada durante as manobras de capacidade vital forgada realizadas aquando da
espirometria, devido ao colapso expiratdrio das vias aéreas. Ao invés, as manobras de inspiragao forcada
demonstraram uma melhoria dos débitos inspiratérios apds a administragdo da terapéutica broncodilata-
dora e esta acompanhou-se de melhoria da dispneia. Propdem a medicdo dos débitos inspiratdrios forca-
dos como forma de avaliar o efeito da terapéutica broncodilatadora pela vantagem de esta medi¢gdo nao
poder ser falseada pelo colapso expiratorio das vias aéreas’.

O’Donnell e colaboradores também pesquisaram os parametros espirométricos que melhor possam re-
flectir a melhoria da tolerancia ao exercicio ¢ da dispneia de esforco em resposta ao uso da terapéutica
broncodilatadora com anticolinérgicos em altas doses, nos doentes com DPOC®. As variagdes dos paré-
metros espirométricos foram, em geral, maus factores preditivos da melhoria clinica em resposta aos
broncodilatadores. Dos parametros funcionais respiratérios utilizados, o aumento da capacidade inspirato-
ria, que ¢ um indice da redugdo da hiperinsuflacdo pulmonar, foi o parametro que melhor reflectiu a
melhoria da capacidade para o exercicio em endurance e de reducdo da dispneia, ap6s a administragdo de
brometo de ipratrépio em nebulizagio®.

Assumindo que a capacidade pulmonar total ndo se altera significativamente durante o exercicio em
doentes com DPOC, e que a capacidade pulmonar total ¢ a soma da capacidade residual funcional com a
capacidade inspiratéria (TLC = FRC + IC), entdo a redug@o da hiperinsuflagdo pulmonar (diminui¢do da
capacidade residual funcional) acompanhar-se-a de elevacdo da capacidade inspiratoria.

Para uma melhor compreensao dos efeitos dos broncodilatadores na capacidade para o exercicio fisico
nos doentes com DPOC sera necessario realizar estudos em larga escala, que incluam néo s6 os parame-
tros funcionais respiratérios em repouso com o estudo dos débitos e volumes inspiratdrios, como também
as provas de exercicio cardio--respiratdrio com carga crescente ¢ com carga constante, a avaliagdo da
dispneia e a aplicagdo de questionarios de qualidade de vida.

Palavras-chave: broncodilatadores; anticolinérgicos; agonistas [3,; xantinas; capacidade para o exercicio;
DPOC.
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MENSAGEM

e O estudo dos efeitos dos broncodilatadores na capacidade para o exercicio e no controle da dispneia
favorecem mais o uso de anticolinérgicos em doses elevadas (superiores a 80 pg) e de agonistas 3,
adrenérgicos de rapido inicio de ac¢@o, em doentes em que a limitagdo dos débitos aéreos ou a disp-
neia sejam os principais factores implicados na redugédo da capacidade para o exercicio.

e Dos parametros funcionais respiratorios utilizados na monitorizagdo do uso de broncodilatadores em
doentes com DPOC, os débitos inspiratorios for¢ados e o aumento da capacidade inspiratoria, que €
um indice da reducdo da hiperinsuflagdo pulmonar, sdo os pardmetros que melhor reflectem a melho-
ria da capacidade para o exercicio em endurance ¢ de reducdo da dispneia.

BIBLIOGRAFIA

1.  WIJKSTRA PJ, JONES PW. Quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease in Postma DS, Siafakas
NM (eds). Management of chronic obstructive pulmonary disease. Eur Resp Mon 1998; 7: 235-246.

2. PELLEGRINO R, VILLOSIO C, MILANESE U, GARELLI G, RODARTE JR, BRUSASCO V. Breathing during exercise
in subjects with mild-to-moderate airflow obstruction: effects of physical training. J Appl Physiol 1999; 87 (5): 1697-1704.

3. O'DONNELL DE, REVILL SM, WEBB KA. Dynamic hyperinflation and exercise intolerance in chronic obstructive pul-
monary disease. Am J Respir Crit Care Med 2001; 164: 770-777.

4. MARIN JM, MONTES DE OCA M, RASSULO J, CELLI BR. Ventilatory drive at rest and perception of exertional dysp-
nea in severe COPD. Chest 1999; 115: 1293-1300.

TOBIN MJ. Respiratory muscles in disease. Clin Chest Med 1988; 9: 263-286.

6.  GOSSELINK R, TROOSTERS T, DECRAMER M. Peripheral muscle weakness contributes to exercise limitation in
COPD. Am J Respir Crit Care Med 1996; 153: 976-980.

7. TAUBE C, LEHNIGK B, PAASCH K, KIRSTEN DK, JORRES RA, MAGNUSSEN H. Factor analysis of changes in dyp-
nea and lung function parameters after bronchodilation in chronic obstructive pulmonary disea-se. Am J Respir Crit Care
Med 2000; 162: 216-220.

8. O'DONNELL DE, LAM M, WEBB KA. Spirometric correlates of improvement in exercise performance after anticholiner-
gic therapy in chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 1999; 160: 542-549.

Fatima Rodrigues, 02. 03.15

Disturbios Respiratorios no Sono, Controlo da Respiracao, Muscu-
los Respiratorios e Estudo da Fun¢ao Pulmonar
na AJRCCM 2001

Sleep-Disordered Breathing, Control of Breathing, Respiratory Muscles
and Pulmonary Function Testing in AJRCCM 2001

MARTIN TOBIN



