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Resumo

Objetivo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é subdiagnosticada e subtratada, o que resulta em subestimacdo do impacto da
doenca. O objetivo deste estudo foi avaliar se a inclusdo da espirometria na avaliacdo dos fumantes que ingressam em programas de cessacdo
do tabagismo contribui para o diagnostico precoce da DPOC. Métodos: Anilise retrospectiva de dados médicos de 158 fumantes atendidos
no programa cessacio de tabagismo (Faculdade de Medicina de Botucatu, Sdo Paulo, Brasil), de janeiro 2003 a novembro 2005. Todos os
individuos tinham mais de 40 anos (idade média: 55 + 8,5 anos), sendo 99 (62,6%) do sexo feminino. Foram analisados os dados clinicos, os
diagnosticos médicos prévios e os resultados da espirometria. Resultados: Dos 158 fumantes avaliados, 57 (36,1%) individuos preenchiam
os critérios diagndsticos para DPOC e 14 (8,9%) foram considerados em risco para o desenvolvimento da doenca. Dos 57 que preenchiam os
critérios diagnosticos para DPOC, 39 (68,4%) foram diagndsticos novos e 18 (31,6%) foram confirmacio de diagndstico prévio da doenga.
Entre os 18 com diagndstico anterior, 10 (56%) tinham doenca leve/moderada e 8 (44%) doenga grave. Sete pacientes com diagnostico ante-
rior de DPOC apresentaram resultados de fun¢do de pulmonar ndo compativeis com os critérios diagnosticos da doenca. Entre os 39 novos
diagnosticos, 38 (97,4%) eram de doenca leve/moderada e apenas 1 (2,6%) tinha DPOC grave Conclusio: A inclusio da espirometria na
avaliacdo inicial dos fumantes admitidos em programa de cessacdo de tabagismo pode ser uma ferramenta Gtil para o diagnostico precoce
da DPOC.

Descritores: Abandono do habito de fumar; Espirometria; Doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Abstract

Objective: The impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is underestimation as a result of underdiagnosis and undertreatment.
The objective of this study was to determine whether using spirometry to evaluate smokers enrolled in smoking cessation programs facilitates
early diagnosis of COPD. Methods: The medical records of 158 smokers enrolled in the smoking cessation program at the Botucatu School
of Medicine (Botucatu, Brazil) between January of 2003 and November of 2005 were evaluated retrospectively. All were over 40 years old
(mean age: 55 * 8.5 years), and 99 (62.6%) were female. We analyzed the clinical data, the previous medical diagnosis, and the spirometry
results. Results: The diagnostic criteria for COPD were met by 57 (36.1%) of the 158 individuals evaluated, and 14 individuals (8.9%) were
considered to be at risk for the development of the disease. Of those 57 individuals meeting the criteria for a diagnosis of COPD, 39 (68.4%)
were receiving their first diagnosis of COPD, whereas 18 (31.6%) were receiving confirmation of a prior diagnosis. Of the 18 individuals
previously diagnosed, 10 (56%) presented the mild/moderate form of the disease, and 8 (449%) presented the severe form. Of the 39 newly
diagnosed individuals, 38 (97,4%) presented the mild/moderate for of the disease, and only 1 (2,6%) had severe COPD. Seven patients
previously diagnosed with COPD presented pulmonary function test results inconsistent with the diagnostic criteria. Conclusion: Using
spirometry in the initial evaluation of smokers enrolling in smoking cessation program might be a useful tool for early diagnosis of COPD.
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Introducédo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢
definida como entidade clinica prevenivel e tratavel
caracterizada por obstrucdo ao fluxo aéreo nio
totalmente reversivel.""? A obstrucio do fluxo aéreo
¢ geralmente progressiva e esta associada a resposta
inflamatdria anormal dos pulmées a inalacdo de
particulas ou gases toxicos, tendo como principal
fator etioldgico o tabagismo.? Embora comprometa
os pulmoes, a DPOC também produz conseqiiéncias
sistémicas significativas.("?

ADPOC ¢ reconhecida como importante problema
de saude publica."? Estudo recente, realizado na
regido metropolitana da cidade de Séo Paulo, indicou
que 15,8% dos individuos maiores de 40 anos apre-
sentam a doenca.”’ A incidéncia é maior em homens
que em mulheres e aumenta acentuadamente com
a idade."’ No Brasil, seqgundo dados do DATASUS,®
a DPOC ocupa o quinto lugar dentre as principais
causas de morte e o numero de dbitos conseqiientes a
ela vem aumentando nos ultimos 20 anos em ambos
os sexos.” Em 2003, foi a quinta principal causa de
internacdo de individuos maiores de 40 anos, no setor
publico de satde."” O impacto econdémico da DPOC
¢ relevante devido aos elevados custos advindos de
tratamentos hospitalares prolongados.®

0O diagnostico de DPOC ¢ geralmente tardio
porque a doenca progride de forma lenta e os
pacientes podem ser assintomaticos ou apresentar
manifestacdes discretas da doenca mesmo quando os
valores do fluxo expiratorio ja estdo substancialmente
diminuidos."® Qutra causa de retardo no diagnostico
¢ 0 ndo reconhecimento da existéncia de obstrucio
ao fluxo aéreo por profissionais nio treinados.

As expressivas taxas de obstrucdo do fluxo aéreo
que ndo sdo diagnosticadas e de pacientes que
nido recebem tratamentos adequados reforcam a
necessidade de medidas que tornem possivel o diag-
nostico precoce e correto da DPOC.”® A maioria dos
pacientes com DPOC ndo diagnosticada apresenta
doenca leve ou moderada; entretanto, a prevaléncia
de sintomas ¢ maior mesmo nos individuos com
doenca leve quando comparados com aqueles sem
obstrucio ao fluxo aéreo. Além disso, os efeitos da
doenca no estado geral de saude e na capacidade
funcional dos pacientes aumentam de acordo com
a intensidade da obstru¢io ao fluxo aéreo.” Nesse
sentido, a realiza¢do de estudo espirométrico e o
acompanhamento de pacientes expostos a fatores
de risco da doenca, em especial individuos taba-
gistas, tém-se mostrado medidas eficazes.©”)
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar se a
inclusdo da espirometria na avaliacdo dos fumantes
que ingressam em programas de cessacdo do taba-
gismo contribui para o diagnostico precoce da DPOC.

Métodos

Foram avaliados 158 fumantes, com idade >
40 anos, de ambos os sexos, que participaram do
programa de cessacdo de tabagismo da Faculdade
de Medicina de Botucatu/UNESP, no periodo de
janeiro de 2003 a novembro de 2005. Para inclusdo
no programa, os pacientes foram submetidos a
historia tabdgica e clinica que incluiu inquérito
especifico sobre a presenca de sintomas respira-
torios e de diagnostico anterior de DPOC e outras
doencas tabaco-relacionadas.

Todos foram submetidos a avaliacdo antropomé-
trica com medidas do peso e estatura e realizaram
espirometria pré e pos-broncodilatador. O volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF)) e
a capacidade vital forcada (CVF) foram medidos
em sistema computadorizado de fun¢do pulmonar
(Med-Graph 1070; Medical Graphics Corporation,
St. Paul, MN, EUA), de acordo com os critérios da
American Thoracic Society.”? O VEF, foi expresso em
litros (L), como porcentagem da CVF e dos valores
de referéncia.'”)

O diagnostico de DPOC foi feito nos fumantes
que apresentavam VEF /CVF < 70%, na espirometria
pos-broncodilatador. A classificacdo da gravidade
da doenca foi feita de acordo com os critérios
do 1II Consenso Brasileiro de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica.!) Os tabagistas com sintomas
respiratorios e VEF,/CVF > 70% foram considerados
em risco para o desenvolvimento da doenca de
acordo com a classificacdo proposta pela American
Thoracic Society/European Respiratory Society.”) Os
fumantes com diagnostico de asma ou que apresen-
taram aumento maior que 15% no VEF, apos o uso
de broncodilatador foram excluidos do estudo.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu e todos os pacientes foram informados
sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

A idade média dos fumantes foi 55 + 8,5 anos
e 62,7% deles eram do sexo feminino. Na Tabela 1,
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Tabela 1 - Classificacdo dos fumantes de acordo com
os resultados da espirometria e a presenca de sintomas
respiratorios.

Classificacdo n %
VEFI/CVF > 75% 74 46,8
75% > VEF |CVF 2 70% sem sintomas 13 8,2
VEF, /CVF > 70% com sintomas 14 8,9
VEF [CVF < 70% 57 36,1
Total 158 100,0

VEF,: volume expiratério forgado no primeiro segundo; CVF:
capacidade vital forcada.

estd apresentada a classificacdo dos fumantes de
acordo com os resultados da espirometria pos-
broncodilatador e a presenca ou auséncia de
sintomas respiratorios. Entre os 158 participantes
do programa, 57 (36,1%) preenchiam os critérios
diagndsticos para DPOC e 14 (8,9%) foram conside-
rados em risco para o desenvolvimento da doenca.
Do total de fumantes com diagndstico de DPOC,
apenas 18 (31,6%) tinham diagnostico prévio da
doenca. Por outro lado, em 7 (28%) dos fumantes o
diagnostico prévio de DPOC nao foi confirmado pela
espirometria. Treze individuos (8,2%) apresentaram
75% > VEF]/CVF > 70%:; entretanto, ndo referiam
sintomas respiratdrios.

Na Tabela 2, estdo apresentadas as caracteris-
ticas gerais dos grupos com e sem DPOC. Fumantes
do sexo feminino predominaram nos dois grupos
(grupo sem DPOC: 64% vs. 59% no grupo com
DPOC) e os portadores de DPOC eram mais velhos.
0 indice de massa corporal (IMC), a idade de inicio
do tabagismo e a carga tabagica foram semelhantes
entre os dois grupos. De acordo com o esperado, 0s
fumantes com DPOC apresentavam valores menores
de VEF, e de VEF [CVF.

Tabela 2 - Caracteristicas gerais das populacdes estudadas.

Godoy 1, Tanni SE, Coelho LS, Martin RSS, Parenti LC, Andrade LM, Godoy 1

Na Figura 1, estd apresentada a porcentagem de
pacientes com diagnostico de DPOC de acordo com
a gravidade da doenca; entre aqueles com diagnds-
tico anterior de DPOC confirmado pela espirometria
(n =18), 10 (56%) apresentavam doenca leve/mode-
rada e 8 (44%) doenca grave. Entre os 39 novos
diagndsticos, 38 (97,4%) foram classificados como
doenca leve/moderada e apenas 1 (2,6%) foi classi-
ficado como DPOC grave.

Discussédo

0 objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
inclusdo da espirometria na avaliacdo dos ingres-
santes em programas de cessacdo do tabagismo no
diagnostico precoce da DPOC. O principal achado
foi que avaliacdo inicial que inclui a espirometria

39 (68,4%)
Novos diagndsticos de DPOC

Grave
2,6%

Leve moderada
56%

Leve moderada

Grave 97,4%

4400

18 (31,6%)
Diagnostico prévio de DPOC
confirmado

Figura 1 - Propor¢do dos estadios de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) entre pacientes com e sem
diagnostico prévio de DPOC.

DPOC -* DPOC +** P
n =101 (63,9%) n =57 (36,1%)

Género (F/M) 65/36 34/23
1dade, anos 51,6 £ 7,4 59,6 = 8,5 <0,001
IMC, kg/m? 26,4 + 5,1 26,6 £ 5,5 NS
Carga tabagica, anos/maco 31,5+ 19,0 31,0 + 26,0 NS
1dade de inicio, anos 15,0 £ 12,0 13,0+ 12,0 NS
VEFI, % 101, 2 £ 15,9 73,2+ 21,3 <0,001
VEF /CVF, % 78 (75-82) 63 (57-67) <0,001

DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; IMC: indice de massa corporal; VEF,: volume expiratério forcado no primeiro seqgundo;
CVF: capacidade vital forcada; *fumantes sem DPOC; e **fumantes com DPOC.
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permitiu realizar 39 novos diagndsticos de DPOC,
0 que representa 25% dos fumantes avaliados.
Foi também confirmado o diagndstico de DPOC
em 18 pacientes dos 25 que referiam diagnostico
prévio de DPOC. Portanto, 57 (36,1%) dos fumantes
preencheram os critérios diagndsticos para DPOC e
14 (8,9%) estavam em risco para o desenvolvimento
da doenca. Além disso, 13 (8,2%) dos fumantes
apresentavam valores de 75% > VEF]/CVF > 709%;
entretanto, ndo eram sintomaticos respiratorios.
Em resumo, verificamos que apenas 18 (31,6%) dos
fumantes que foram diagnosticados como porta-
dores de DPOC na entrada do programa tinham
diagnostico prévio da doenca, e que 84 (53%)
ou tinham rebaixamento dos valores de funcéo
pulmonar, ou estavam em risco para o desenvolvi-
mento da doenca ou tinham diagndstico de DPOC.

O critério utilizado para o diagndstico da
DPOC foi o mesmo do Latin American Project
for Investigation of Obstructive Lung Disease
(PLATINO), isto ¢, valor da relacéo fixa VEF,/CVF <
70% apo6s o uso de broncodilatador.>® O projeto
PLATINO mostrou taxas ndo ajustadas de preva-
léncia que variaram entre 7-8 e 19,7% em cinco
areas metropolitanas da América Latina."V Na érea
metropolitana de Sao Paulo, a prevaléncia total de
DPOC foi de 15,8%; quando apenas os fumantes
foram avaliados, a taxa ndo ajustada foi 21,9%.
A prevaléncia de DPOC obtida entre os fumantes
avaliados em nosso estudo (36,1%) foi superior a
duas vezes o valor encontrado por alguns autores,('?
entre individuos com mais de 30 anos na analise
dos dados do NHANES III, e 60% superior ao valor
observado em fumantes no estudo no PLATINO na
area metropolitana de Sio Paulo.”

A comparacdo da prevaléncia das diferentes
gravidades da DPOC obtidas no presente estudo e
no projeto PLATINO (estadio 0: 8,3% wvs. 25,3%;
estadio I: 12,60 vs. 10,1%; estadio II: 17% vs.
4,6%; e estadio III: 5,6% vs. 0,9%) mostrou que
os fumantes avaliados neste estudo apresentavam
maior proporcdo de formas mais graves que a popu-
lacdo geral acima de 40 anos avaliada na cidade
de Sdo Paulo." Entre os pacientes com diagndstico
firmado durante a avaliagcdo realizada no servico,
97,4% tinham doenca leve/moderada e 2,6% doenca
grave; por outro lado, entre os pacientes que tiveram
o diagnostico prévio confirmado, 56% apresentavam
doenca leve/moderada e 44% apresentavam doenca
grave. A prevaléncia de formas mais leves de DPOC
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foi maior que a de formas mais avancadas da doenca
em estudo espirometrico da populacio geral,”’ e o
mesmo ocorreu em nosso estudo, quando compa-
ramos os pacientes com e sem diagnostico prévio
de DPOC no momento da admissdo no programa de
cessacdo do tabagismo.

Virios trabalhos”®>'9 indicam a existéncia de
grande numero de casos ndo diagnosticados de
obstrucdo ao fluxo aéreo. Dados do NHANES III
mostram que obstru¢do ndo diagnosticada das
vias aéreas foi encontrada em 12% da populacgio
com mais de 45 anos, valores mais elevados que
os diagnosticos prévios de DPOC (3,1%) e de
asma (2,7%).” Na mesma populacio, verificou-
se que 71,7% da populacdo com obstrucio leve e
46,2% daqueles com obstrugdo grave (VEF, < 500)
ndo tinham diagndstico de obstrucdo das vias
aéreas.® A falha diagndstica da DPOC foi também
relatada no estudo IBERPOC, realizado na Espanha;
nesse estudo, 78,20 dos casos detectados ndo
tinham diagnodstico prévio da doenca, além disso,
apenas 19,3% estavam sendo tratados.”’ Uma
das explicacdes para esse fato ¢ que a queda da
funcio pulmonar em pacientes com DPOC é gradual
durante a vida e, devido a adaptacdo do paciente a
esse aumento lento da obstrucdo ao fluxo aéreo ou
a nio valorizagdo dos sintomas e fatores de risco da
doenca pelo médico, o diagnostico ¢ retardado.

Por outro lado, em 28% dos fumantes com
diagndstico prévio de DPOC os resultados do exame
espirométrico ndo confirmaram o diagnostico. A
espirometria com obtencdo da curva expiratoria
volume-tempo ¢ obrigatoria quando da suspeita
clinica de DPOC e deve ser realizada antes e apds
administracdo de broncodilatador, em fase estavel
da doenca, sendo fundamental para o diagndstico
precoce e correto da obstrucdo ao fluxo aéreo.!?
O diagnostico de DPOC ¢ definido pela presenca
de relacdo VEF]/CVF abaixo de 700 pods-bronco-
dilatador."? O VEF, pos-broncodilatador, expresso
como percentual dos valores previstos, fornece a
estimativa da gravidade da limitacdo do fluxo aéreo
e permite o estadiamento da doenca.!”

0 sub-diagnostico e, conseqiientemente, o ndo
tratamento da DPOC pode ter papel importante no
aumento da morbidade e mortalidade decorrentes
da doenca. O diagndstico correto, nas fases iniciais
de doenca, permitiria a intervencdo nos fatores de
risco, particularmente no tabagismo, que evitaria a
deterioracdo adicional da obstrucio das vias aéreas.
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Além disso, traria resultados positivos no aspecto
econdmico envolvido no manejo da doenca.® O
diagnostico tardio, feito quando os pacientes alcan-
caram padrdo de maior gravidade da obstrucdo ao
fluxo aéreo, apresentando sintomas respiratdrios
mais acentuados e exacerbacdes freqiientes, resulta
em tratamentos mais dispendiosos para o sistema
de saude e maiores repercussdes no estado de
saude e na capacidade funcional dos portadores da
doenga.”

Em conclusdo, nossos resultados mostram que
a avaliacdo que inclui os testes espirométricos em
fumantes que procuram os servicos de cessacdo
do tabagismo pode ser uma ferramenta util para
aumentar o numero de diagnosticos de DPOC ou
de individuos em risco para o desenvolvimento da
doenca. Como resultado, medidas efetivas para o
tratamento e controle da doenca poderiam ser
implantadas e resultar em diminuicdo do impacto
da doenca avancada.
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