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A DPOC ¢ a quarta causa de morte
nos Estados Unidos (EUA) e afecta
mais de 5% da populacao adulta
deste pais. Caracteriza-se por uma
limitacao ventilatoria geralmente
progressiva e com reduzida reversi-
bilidade, cuja génese se associa a
uma resposta inflamatéria anémala
dos pulmoes a inalacdo de particu-

las e gases nocivos. O diagnostico é
realizado por espirometria através
da constatacao da limitacao obstru-
tiva do fluxo aéreo definida pela ra-
zao FEV, '/FVC? <70%, com menos
de 12% de reversibilidade, associa-
da a existéncia de factores de risco
(ex.: tabagismo) e/ou sintomatologia
(expectoracao cronica, sibilancia e/
/ou dispneia).

Nesta guideline € apresentada a re-
comendacao baseada na evidéncia
da United States Preventive Services
Task Force (USPSTF) relativamente
a utilizacao da espirometria no ras-
treio da DPCO. Esta recomendacao
sO € aplicavel a adultos saudaveis
que nao reconhecem ou reportem
sintomas respiratorios.

A USPSTF procedeu a actualiza-
¢ao de uma revisao sistematica pré-
via referente a factores de risco para
obstrucao ventilatoria e prevaléncia
dos mesmos e a revisao de: ensaios
aleatorizados e controlados que es-
tudaram a influéncia do conheci-
mento dos resultados da espirome-
tria na taxa de cessacao tabagica,
ensaios aleatorizados e controlados
que testaram a eficacia das terapéu-
ticas inalatorias na DPOC, ensaios
aleatorizados e controlados que ava-
liaram os beneficios do rastreio na
mortalidade e morbilidade e evidén-
cia de grande qualidade referente
aos efeitos deletérios da espirome-
tria. Foram avaliadas revisoes siste-
maticas dos efeitos prejudiciais das
terapéuticas da DPOC e dos benefi-
cios e maleficios das vacinacdes anti-
-pneumococica e anti-influenza, e
ponderados os beneficios (preven-
cdo de uma ou mais exacerbacoes
por instituicao de terapéutica a
doentes nio tratados e sem deteccao
anterior de obstrucdo da via aérea e
melhoria dos débitos respiratorios) e
efeitos deletérios do rastreio por es-
pirometria (tempo e esforco necessa-
rios ao doente e servicos de saude,
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testes falsos-positivos e efeitos
adversos subsequentes a terapéuti-
ca desnecessaria).

Ahistoria clinica e o exame objec-
tivo ndo sao indicadores precisos da
limitacdo ventilatoria e constata-se
que a maior parte dos individuos
nao reconhece estes sintomas e nao
os refere. Concomitantemente, me-
nos de 10% dos doentes identifica-
dos pela espirometria de rastreio
tém DPOC grave ou muito grave.

A deteccao precoce da DPOC e a
instituicao de terapéutica adequada
pode ser vantajosa porque mesmo
individuos com doenca ligeira a mo-
derada beneficiam de cessacao dos
habitos tabagicos e de vacinacao
anti-gripal anual. No entanto, a re-
alizacao de espirometria e o confron-
to dos fumadores com os seus resul-
tados nao melhora os niveis de ces-
sacao tabagica (evidéncia razoavel) e
nao parece, a luz dos estudos
actuais, melhorar as taxas de vaci-
nacao contra H. influenzae. A tera-
péutica farmacologica previne exa-
cerbacdes, mas nao afecta o niume-
ro de hospitalizacoes ou a taxa de
mortalidade global entre individuos
sintomaticos ex-fumadores, com
idade >40 anos e que tétm DPCO gra-
ve ou muito grave (VEMs1 <50% do
previsto). Simultaneamente, desco-
nhece-se se individuos com critérios
espirométricos para diagnostico de
DPCO grave a muito grave, que nao
reconhecem sintomas ou nao os re-
portam, beneficiam de tratamento
farmacolégico do mesmo modo que
os sintomaticos. A evidéncia sugere
que o beneficio potencial do rastreio
por espirometria sera a prevencao de
uma ou mais exacerbacoes por ins-
tituicdo de tratamento nos indivi-
duos sem diagnostico prévio de limi-
tacdo ventilatoria.

Os custos inerentes ao tempo e
esforco necessarios ao doente e ser-
vicos de saude para o rastreio da

DPOC por espirometria sao eleva-
dos, mesmo nas populacoes de alto
risco. Evidéncia razoavel parece de-
monstrar que a espirometria pode
conduzir a um sobrediagnostico de
DPOC nos individuos com idade su-
perior a 70 anos, que nunca fuma-
ram e que origina menos resultados
falsos-positivos em outros adultos
saudaveis. Salienta-se que existe
boa evidéncia relativamente aos efei-
tos adversos resultantes de terapéu-
tica farmacolégica nomeadamente,
candidiase orofaringea, equimoses,
boca seca, retencao urinaria e ta-
quicardia sinusal.

De acordo com a USPSTF , o ras-
treio da DPCO a adultos por espiro-
metria nao é recomendado (reco-
mendacao nivel D). Esta recomenda-
¢ao soO € aplicavel a adultos sau-
daveis que nao reconhecem ou
reportem sintomas respiratorios.

Da leitura e analise desta reco-
mendacao conclui-se que se torna
necessaria investigacao suplemen-
tar para avaliar a eficacia da tera-
péutica instituida, apos diagnostico
de DPOC por espirometria de ras-
treio, em adultos com limitacao ven-
tilatéria sem sintomatologia, nao fu-
madores e/ ou fumadores com ida-
de <40 anos. A precisao diagnostica
da espirometria efectuada a nivel
dos CSP e de centros de referéncia
carece de estudos baseados na evi-
déncia. Este exame € utilizado no
diagnostico e no rastreio da DPOC e
nao é comparavel a exames comple-
mentares existentes pelo que nao €
possivel apurar com precisao a sua
sensibilidade e especificidade no
ambito do rastreio universal. Nao fo-
ram efectuados estudos controlados
que comparem os resultados clini-
cos obtidos entre as populacoes ras-
treadas e nao rastreadas o que tor-
na mais complexa a validacao da es-
pirometria no rastreio de adultos
saudaveis.
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O rastreio nao é consensual, mes-
mo em grupos de risco para DPOC,
uma vez que teriam de ser rastrea-
dos centenas de individuos para evi-
tar uma exacerbacio. No entanto, de
acordo com a guideline de 2007 da
Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease o diagnostico de
DPOC deve ser considerado em
qualquer paciente que se apresente
com dispneia, tosse cronica ou ex-
pectoracao e/ou exposicio a facto-
res de risco para a doenca e poste-
riormente confirmado por espirome-
tria. Em 2004 a American Thoracic
Society e a European Respiratory So-
ciety recomenda a realizacao de es-
pirometria a todos os individuos com
exposicao tabagica, historia familiar
de doenca respiratoria cronica ou
sintomas respiratorios.

O meédico de familia tem um papel
vital no rastreio sistematico do taba-
gismo e na promoc¢ao da cessacao ta-
bagica dos fumadores através de es-
tratégias de intervencao breve e pres-
cricao farmacologica, umavez que as
terapéuticas actuais para a DPOC
continuam a ter uma contribuicao
modesta na progressao da doenca.
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1. FEV, - Volume Expirat6rio Maximo no 1° Se-

gundo
2. FVC - Capacidade Vital Forcada

Rev Port Clin Geral 2008;24:334-40 337




