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B-BLOQUEANTES NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: RISCO OU BENEFICIO?

Referéncia: Rutten FH, Zuithoff N, Hak E, Grobbee DE, Hoes AW. b-Blockers may reduce mortality and risk of exacerbations in patients with chronic obstructive pul-
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Questao clinica

Doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Créni-
ca (DPOC) medicados com p-bloqueantes tém maior
ou menor risco de mortalidade e exacerbacdes?

Resumo do estudo

A DPOC é uma doenca prevalente e tem nao s6 um
impacto negativo na qualidade de vida, mas também
elevadas taxas de internamento e mortalidade. O esta-
do inflamatério sistémico que a caracteriza, bem como
a associacao frequente com o tabagismo, favorecem o
desenvolvimento da doenca aterosclerética, indepen-
dentemente de outros factores de risco cardiovascula-
res, contribuindo para o aumento do risco cardiovas-
cular destes doentes.

A terapéutica com -bloqueantes aumenta a sobre-
vida de doentes com um largo espectro de doencas car-
diovasculares, nomeadamente doenca cardiaca isqué-
mica e insuficiéncia cardiaca. Ha evidéncia de que os
B-bloqueantes cardiosselectivos sdo bem tolerados pe-
los doentes com DPOC, mesmo por aqueles com com-
ponente asmatico, e que a sua utilizacdao diminui a mor-
talidade em sub-grupos de doentes com doenca car-
diovascular concomitante, nomeadamente apds en-
farte agudo do miocérdio e ap6s cirurgia vascular major.
No entanto, ndo hé evidéncia clara de que o seu uso au-
mente a sobrevida em doentes com DPOC sem co-mor-
bilidade cardiovascular conhecida.

O objectivo do estudo foi avaliar o efeito alongo pra-
zo do uso de B-bloqueantes na mortalidade e o risco de
exacerbacoes em doentes com DPOC, mesmo na au-
séncia de doenca cardiovascular.

Trata-se de um estudo de coorte que utilizou dados
de registos electrénicos de 23 médicos de familia ho-
landeses. Incluiu todos os doentes com pelo menos 45
anos e diagnéstico incidente ou prevalente de DPOC
(c6digo ICPC-2 R91 ou R95) entre 1 de Janeiro de 1995
e 31 de Dezembro de 2005. Foram registadas a morta-
lidade por todas as causas e a primeira exacerbacao de
DPOC, tendo sido utilizada a andlise de Regressao de

Cox para calcular as taxas de risco absoluta e ajustada
e seus intervalos de confianca a 95% (IC 95) para o ris-
co de morte por todas as causas e o de exacerbacdo de
DPOC associados com o uso de $-bloqueantes. Foi ain-
da usada uma técnica de propensity score para ponde-
rar as co-varidveis associadas ao uso de 3-bloqueantes
entre grupos.

Foram incluidos 2230 doentes, com idade média
(desvio-padrao) de 64,8 (11,2) anos no inicio do estu-
do, dos quais 53% eram do sexo masculino, 560 (25%)
tinham um diagnéstico prevalente no inicio do estudo
e 1670 (75%) desenvolveram DPOC durante o periodo
de seguimento. Cerca de 44,9% dos doentes com DPOC
tinham co-morbilidades cardiovasculares.

Durante um periodo médio (desvio-padrao) de se-
guimento de 7,2 (2,8) anos, 686 doentes (30,8%) mor-
reram [27,2% usavam B-bloqueante vs 32,3% ndo usa-
vam (p=0,02)] e 1055 (47,3%) tiveram pelo menos uma
exacerbacado de DPOC [42,7% usavam (-bloqueante vs
49,3% nao usavam (p=0,05)].

Em relacdo a taxa de mortalidade por todas as cau-
sas, as taxas de risco absoluta e ajustada para o uso de
B-bloqueantes foram 0,70 (IC 95: 0,59-0,84) e 0,68 (IC
95: 0,63-0,83), respectivamente. Relativamente as exa-
cerbacdes da DPOC com o uso de B-bloqueantes, as
mesmas taxas foram 0,71 (IC 95: 0,60-0,83) e 0,64 (IC 95:
0,55-0,75) respectivamente. Verificou-se ainda que os
doentes com DPOC sem doenca cardiovascular co-
nhecida tiveram resultados semelhantes e que a selec-
tividade dos p-bloqueantes ndo alterou significativa-
mente estes efeitos.

Os resultados do estudo sugerem que o tratamento
de longa duracdo com p-bloqueantes poderd reduzir a
mortalidade e o risco de exacerbagdes de DPOC num
largo espectro de doentes com esse diagnéstico, com ou
sem co-morbilidades cardiovasculares. Sugerem ainda
que os B-bloqueantes cardiosselectivos terdo maior be-
neficio na mortalidade que os nao selectivos, embora
tenham efeitos semelhantes no risco de exacerbacao de
DPOC.
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Comentario

Este estudo observacional demonstra que o trata-
mento de longa duragdo com B-bloqueantes pode
diminuir a mortalidade e o risco de exacerbacdes de
DPOC em doentes com esse diagnoéstico (LOE = 2c).
Os B-bloqueantes cardiosselectivos tém aparente-
mente maior beneficio na mortalidade que os ndo se-
lectivos, mas efeitos semelhantes na reducao de exa-
cerbacdes. Fica por esclarecer se este efeito se deve a
um beneficio efectivo na actividade pulmonar ou
apenas ao efeito cardiovascular. Os doentes sem
doenca cardiovascular conhecida tinham hiperten-
sdo arterial, e sabe-se que os B-bloqueantes dimi-
nuem a mortalidade de causa cardiovascular nestes
doentes. Contudo, a redugao do risco de exacerba-
¢des ndo parece ser unicamente explicada pelos efei-
tos cardiovasculares.?

Como limitagoes deste estudo, salienta-se o facto
de que alguns pacientes podem ter sido erronea-
mente classificados como tendo DPOC, j& que sinto-
mas como dispneia e fadiga podem resultar de doen-
ca cardiaca isquémica ou insuficiéncia cardiaca,
doencas em que o efeito dos f-bloqueantes na redu-
¢ao da mortalidade estd bem estabelecido. Apesar

disso, € interessante verificar que o uso dos p-blo-
queantes se associou a um efeito benéfico na morta-
lidade em doentes sem doenca cardiovascular co-
nhecida.

Este estudo ndo permite atribuir eficdcia ao uso de
B-bloqueantes em doentes com DPOC, aponta ape-
nas que os outcomes do uso desta terapéutica a lon-
go prazo em doentes com DPOC foram diferentes
dos esperados. Serd desejavel a realizacao de ensaios
clinicos controlados e aleatorizados que venham
confirmar ou refutar os resultados obtidos neste es-
tudo.
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