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EDITORIAL

A DPOC é sabidamente uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Mesmo que
0S mecanismos possam ser considerados universais,
a doencga é o resultado de uma interagdo complexa
entre exposicdo (a gases e particulas nocivas) e fatores
relacionados com o hospedeiro (ndo apenas fatores
genéticos, mas também hiper-reatividade das vias aéreas
e baixo crescimento pulmonar durante a infancia).®> Como
essas condigdes podem variar consideravelmente de um
pais para outro e de uma regido para outra, dados locais
sdo fundamentais para que se obtenha uma ideia clara
do problema e se saiba como lidar com a emergente
pandemia de DPOC. Alguns estudos analisaram dados
referentes a regides consideradas homogéneas; um
deles, o Proyecto Latinoamericano de Investigacion en
Obstruccién Pulmonar (PLATINO, Projeto Latino-Americano
de Investigacdo de Doencgas Pulmonares Obstrutivas),®
examinou a prevaléncia de DPOC em cidades grandes
em cinco paises latino-americanos (Brasil, Chile, México,
Uruguai e Venezuela). Além disso, o manejo da doenca
pode variar consideravelmente, em virtude das diferencas
entre os paises quanto a organizacdo dos servigos de
salde (inclusive a prevencdo) e ao nivel socioeconémico,
como se pode observar pelas diferengas entre as diretrizes
nacionais.®> Este nimero do JBP traz trés estudos
que se concentram na epidemiologia, caracteristicas
antropomeétricas e manejo da DPOC no Brasil, além de
uma campanha cujo objetivo é tornar a doenca mais
conhecida no pais.

Gongalves-Macedo et al.) examinaram as tendéncias
temporais das taxas de mortalidade da DPOC nas varias
macrorregides do Brasil e as tendéncias temporais da
morbidade e mortalidade hospitalar da doenca no pais.
O estudo mostra que a perspectiva deve ser ndo sé
nacional, mas também regional. Os autores observaram
uma tendéncia temporal decrescente das taxas de
mortalidade da DPOC nas macrorregides com indices
socioecon6micos mais altos, além de uma tendéncia
temporal decrescente da taxa de morbidade hospitalar
e dos indicadores de mortalidade em todas as regides;
essas redugdes foram muito mais pronunciadas nas
regides com condigdes socioecondmicas ideais. O achado
mais importante do estudo é que, apesar do aumento
das taxas de mortalidade da DPOC entre 2000 e 2016
nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, houve uma
reducdo significativa da proporcao de fumantes em todas
as regides no mesmo periodo, o que ressalta a importéancia
de outros fatores, tais como o nivel socioeconémico,
para a mortalidade. Como se pode planejar e organizar
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programas para melhorar o manejo da doenga sem essas
informacgOes cruciais? Em certas regides, campanhas
para reduzir o habito de fumar serdo apropriadas, ao
passo que em outras, espera-se que seja mais benéfica
uma abordagem cujo objetivo seja melhorar o nivel
socioeconémico dos pacientes com DPOC.

Marchioro et al., em nome da equipe do PLATINO,
mostraram alteragdes antropométricas em individuos
com DPOC na cidade de S&o Paulo (SP) entre 2003 e
2012. Em 2012, pacientes com DPOC leve apresentaram
aumento do indice de massa corporal (IMC), ao passo
que aqueles com formas mais graves da doenga (estagio
III ou 1V da Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) apresentaram tendéncia oposta. Esses
resultados, como enfatizaram os autores, mostram a
importancia, pelo menos em S&o Paulo, mas provavelmente
também em outras cidades e regiGes do Brasil, de
conhecer o perfil nutricional de pacientes com DPOC,
a fim de evitar ndo sé a perda de peso, um conhecido
fator de risco de mortalidade na DPOC,® mas também
0 ganho excessivo de peso, que é igualmente perigoso,
principalmente em pacientes com formas mais leves
da doenca.” Marchioro et al.® também mostraram
que, em 2012, 60,3% dos pacientes com DPOC no
Brasil apresentavam sobrepeso ou obesidade. Em uma
subanalise do estudo PLATINO, Montes de Oca et al.®
ndo observaram nenhuma diferencga significativa entre
paises da América do Sul quanto aos estratos de IMC. O
estudo BREATHE,®> um estudo internacional realizado em
onze paises, incluindo o Paquistdo e dez paises da regido
do Oriente Médio e Norte da Africa (OMNA), explorou a
prevaléncia de sintomas de DPOC, o habito de fumar, o
manejo da DPOC e a carga da doenca, além de relatar
a taxa de utilizacdo de servicos de saude na populagéo
geral. Em uma subanalise desse estudo, cujo objetivo foi
avaliar a distribuigdo do IMC em individuos com DPOC,
Koniski et al.(! mostraram um cenario heterogéneo: a
proporcdo de pacientes com DPOC com IMC > 30 kg/
m? (obesidade grau II ou III) foi maior nos paises do
Golfo Pérsico e menor nos paises do Magrebe (Argélia,
Marrocos, Tunisia, Libia e Mauritania) e no Paquistdo.
Portanto, se os dados forem homogéneos em escala
regional, a adogdo de uma abordagem comum para
otimizar o estado nutricional parece ser uma solugdo
racional na América do Sul, porém ndo em outras areas,
tais como a regido do OMNA e o Paquistao.

Alcantara et al.('") avaliaram o uso de videoaulas para
a capacitacao em DPOC de uma equipe multidisciplinar
de atencdo primaria a salide na cidade de Goiania (GO).
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Nesse estudo “piloto”, com apenas 36 participantes
(incluindo agentes comunitarios de saude, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, médicos e dentistas), os
autores demonstraram que uma proporgao significativa
dos participantes (aproximadamente 40%) sabia
pouco sobre a DPOC e que o programa de treinamento
com videoaulas foi um sucesso total, evidenciado
pelo fato de que, apds o treinamento, 100% dos
participantes expressaram concordancia muito forte
com todos os 16 itens do questionario empregado,
demonstrando assim conhecimento ideal a respeito dos
diversos aspectos da doenca. Além disso, os autores
constataram que os agentes comunitarios de salide e
auxiliares de enfermagem eram os que menos sabiam
sobre a DPOC, ao passo que os médicos eram 0s que
mais sabiam sobre a doenga. Essas informacles sao
valiosas porque, como disseram os autores, varias

estratégias de treinamento foram empregadas no Brasil
na tentativa de abordar a complexidade da atengdo
primaria multidisciplinar a saude. Essas estratégias
ndo podem ignorar o alvo especifico, pois médicos,
enfermeiros e outros membros da equipe provavelmente
sugerirdo abordagens diferentes baseadas em sua
propria formagdo e experiéncia.

Em suma, a otimizacdo do manejo da DPOC exige
a analise de muitos fatores, que podem variar
consideravelmente de pais para pais e de regido para
regido. E por isso que hd uma necessidade urgente de
dados locais, que sdo cruciais para que se compreenda
melhor o contexto e se planejem campanhas para
melhorar o manejo da doenga. Mesmo que nem todos
concordem com o ditado que diz que ndo se pode
melhorar aquilo que ndo se pode medir, ndo ha duvida
de que seja verdade no que tange a DPOC.
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