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DPOC: um problema de saiude publica,
um problema de todos

doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cuja

patogenia envolve a interagdo entre fumaga do
tabaco e/ou outros poluentes atmosféricos, proteinases,
produtos oxidantes, células inflamatérias e
predisposicao genética, finalmente foi reconhecida
como um sério problema de Satde Piblica. Sob
qualquer perspectiva, seu impacto é grande e
crescente: no doente, ela progride inexoravelmente,
podendo levar a invalidez respiratéria; sobre a
Sociedade, os prejuizos financeiros vém aumentando.
A DPOC é responsavel por um enorme custo
financeiro. Globalmente, combinando a prevaléncia
da doenca com seu impacto, ela promove gastos da
ordem de US$ 1.522 por doente por ano, quase trés
vezes o custo per capita da asma’. Segundo estimativas
da Organizacao Mundial da Satde (OMS), hoje ela é a
sexta causa de morte em todo o mundo e, em 2020,
sera a terceira. A DPOC é uma das principais causas
de morbidade cronica e de mortalidade no mundo? e
essa perspectiva tende a piorar. Ela é a Gnica, dentre
as principais doencgas, que vem crescendo em
prevaléncia e em mortalidade. A OMS e o Banco
Mundial (BM) estimaram, em 1990, que a prevaléncia
da DPOC fosse da ordem de 9,33 por 1.000 homens
e de 7,33 por 1.000 mulheres®. Naquele ano, ela
ocupava o 12° lugar no ranking das causas de anos de
incapacitacao ajustados pela idade (dlisability-adjusted
life years - DALYs). Estima-se que, em 2020, ela esteja
ocupando o 5° lugar. Os dois principais fatores para
seu crescimento sao o envelhecimento da populagao
e o sucesso da publicidade do fumo.

E impressionante verificar que, mesmo diante da
demonstragao irrefutdvel de que os programas
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antitabagicos, a reabilitacio pulmonar e a oxigeniote-
rapia apresentam altos indices de custo-beneficio até
em estagios avangados da doenca, ainda se observa
comportamento niilista por parte da classe médica, seja
na forma como aborda o doente, seja na maneira como
informa a populagao. A reducao que vem sendo
observada na morbidade prematura e na mortalidade
por doencas cardiovasculares pode ser atribuida a
conscientizacdo do publico e dos médicos do papel
da hipertensdo arterial subtratada e dos niveis elevados
do colesterol como importantes fatores de risco. Grande
parte das pessoas comenta sobre seus niveis tensionais
arteriais e sobre seus valores de colesterol, reconhece
a importancia da prevencao do sedentarismo, sabe
dos maleficios do fumo e do excesso de élcool.
Rotineiramente, durante uma consulta médica, a
pressao arterial é medida. De tempos em tempos, os
niveis de gordura no sangue sao medidos, em parte
das vezes, a pedido do préprio cliente. Entretanto,
esse tipo de atitude ndo vem sendo observada na
DPOC. O aconselhamento antitabagico nao é parte
obrigatéria da consulta médica; a espirometria é
subempregada. Enquanto todos os consultérios,
clinicas e até mesmo farmécias dispdoem de um
esfingnomandmetro, o uso de medidas espirométricas
simples é muito limitado. Esta demonstrado que a
identificacao de anormalidades leves, mas
clinicamente significantes, no fluxo aéreo de
individuos jovens e de meia-idade é possivel pela
espirometria. Nessa fase, o aconselhamento sobre a
importancia de parar de fumar e a abordagem
medicamentosa adequada podem ser instrumentos
para a “cura” da doenga naqueles individuos.
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Até ha algum tempo, minimas eram as perspectivas
de sucesso terapéutico uma vez instalada a doenca.
Aceitava-se que a evolugdo da disfuncdo respiratéria
era inexoravel e a medicagdo apenas um paliativo
sintomatico. Felizmente, esse ndo é o panorama atual.
Os estudos sobre a corticoterapia inalatéria na DPOC
nao mostraram qualquer interferéncia no declinio da
fungdo pulmonar associado a doenga, mas indicaram
que esses farmacos podem reduzir o nimero de
exacerbagoOes, que estdo relacionadas a qualidade de
vida do doente. O uso de beta 2 de longa duracao por
longo prazo reduz a dispnéia e traz ganhos na fungao
pulmonar®. O uso associado do beta 2 de longa duracao
ao corticosteréide inalatério reduz a mortalidade e o
ndmero de exacerbacbes®. Um novo farmaco, o
tiotropio, vem mostrando resultados promissores a curto
prazo®, havendo, inclusive, estudos em andamento
visando a avaliar seus resultados a longo prazo. Técnicas
endoscopicas e cirlirgicas vém sendo aprimoradas e
podem vir a somar. Enfim, hoje, hd meios de retardar a
evolugao do declinio da fun¢ao pulmonar, possibilitando
oferecer qualidade de vida ao portador da DPOC.

Mesmo sendo alta e crescente, a mortalidade por
DPOC é subestimada em funcao de falhas na
classificagao diagnéstica e de comorbidades freqtientes.
O prognéstico da doenca é grave; a sobrevivéncia
depois de dez anos do diagndstico clinico gira em torno
de 50% entre aqueles que persistem fumando e é
proxima de 80% entre os que param de fumar’.
Aparentemente, a idade e o valor do VEF, sao os
principais preditores de morte, embora outros
parametros pulmonares e cardiovasculares, além do
namero de comorbidades e do estado nutricional,
também estejam associados a sobrevivéncia na DPOC.
Pouco se sabe sobre as causas especificas de morte na
DPOC, mas certamente elas sao multifatoriais. Como
apresentado num artigo publicado neste nimero da
Pulmao-RJ, no Brasil, com base nos dados oficiais de
mortalidade, o nimero de mortes por DPOC
notificadas aumentou significativamente (9.358 mortes
em 1980 e 30.801 em 1998; 229% de incremento).

Isso representou, em 1988, 3,5 mortes notificadas por
hora em nosso pais.

Se todos trabalharmos contra a DPOC, informando
sobre a doenca; esclarecendo sobre os maleficios do
fumo, buscando o diagndstico precoce e tratando
adequadamente os doentes, poderemos reduzir o
impacto dessa doenca sobre o nosso povo.
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