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Questao clinica

Nos pacientes com doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPOC), os
anticolinérgicos proporcionam me-
lhor beneficio do que os beta-2 ago-
nistas?
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O Desenho do estudo corresponde
a uma meta-analise (ensaios con-
trolados aleatorizados) que foi auto-
financiada (fundos préprios).

Os autores que conduziram esta
meta-analise pesquisaram 3 bases
de dados para identificar um total de
22 estudos controlados aleatoriza-
dos, que compararam um beta-2
agonista ou um anticolinérgico com
placebo, ou entre si, nos pacientes
com o DPOC. Sete estudos compa-
raram anticolinérgicos com placebo,
13 compararam beta-2 agonistas
com placebo, e 7 estudos compara-
ram beta-2 agonistas com anticoli-
nérgicos. Os investigadores exclui-
ram 9 estudos da analise porque nao
relataram pelo menos uma exacer-
bacao, hospitalizacdo, ou morte. Os
investigadores nao explicaram os
critérios de inclusao dos estudos.
Dois revisores avaliaram indepen-
dentemente a validade dos estudos
e recolheram os dados para a anali-
se. Os resultados encontrados fo-
ram homogéneos. Nao havia nenhu-

ma evidéncia de viés de publicacao.

Os estudos abrangeram uim total
de 15.276 pacientes para uma du-
racao média de 20 meses (variacao
= 3-60 meses). Mais de metade dos
pacientes nestes estudos foram tra-
tados também com corticosteroide.
Em comparacao com placebo, o tra-
tamento anticolinérgico com ipra-
tropio (Atrovent®) ou tiotrépio (Spiri-
va®) resultaram em menos 4 exacer-
bacoes por 100 pacientes tratados
durante 1 ano (niimero necessario
para tratar [NNT] = 25.) O tratamen-
to com beta-2 agonista resultou em
menos 3 exacerbacoes por 100 pa-
cientes (NNT = 34). Na comparacao
directa, havia duas vezes mais exa-
cerbacoes relatadas no grupo trata-
do com beta-2 agonista do que no
grupo tratado com anticolinérgico:
5,1% contra 2,6% (p <0,001). Ou
seja, havia 2,5 mais exacerbacoes
para cada 100 pacientes tratados
com um beta-2 agonista. Em com-
paracao com o placebo, os anticoli-
nérgicos diminuiram as taxas de

morte (NNT = 278), enquanto que os
beta-2 agonistas aumentaram as ta-
xas de morte (0,76% por ano; niime-
ro necessario para tratar para lesar
[NNTH]= 131).

Como conclusao, o tratamento
com anticolinérgico nos pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) produz melhores re-
sultados do que o tratamento com
um beta-2 agonista. Os estudos que
compararam o tratamento com an-
ticolinérgico com placebo, mostra-
ram uma grande diminuicao no nu-
mero de exacerbacoes. Os estudos
que comparam o tratamento com
beta-2 agonista com placebo mos-
traram menor beneficio. Na compa-
racao directa um com o outro, ha-
via 2,5 mais exacerbacoes por cada
100 pacientes tratados com um
beta-2 agonista do que com um an-
ticolinérgico. (LOE = 1a).
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