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A DPOC é sabidamente uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade em todo o mundo. Mesmo que 
os mecanismos possam ser considerados universais, 
a doença é o resultado de uma interação complexa 
entre exposição (a gases e partículas nocivas) e fatores 
relacionados com o hospedeiro (não apenas fatores 
genéticos, mas também hiper-reatividade das vias aéreas 
e baixo crescimento pulmonar durante a infância).(1) Como 
essas condições podem variar consideravelmente de um 
país para outro e de uma região para outra, dados locais 
são 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 regiões consideradas homogêneas; um 
deles, o Proyecto Latinoamericano de Investigación en 
Obstrucción Pulmonar (PLATINO, Projeto Latino-Americano 
de Investigação de Doenças Pulmonares Obstrutivas),(2) 
examinou a prevalência de DPOC em cidades grandes 
em cinco países latino-americanos (Brasil, Chile, México, 
Uruguai e Venezuela). Além disso, o manejo da doença 
pode variar consideravelmente, em virtude das diferenças 
entre os países quanto à organização dos serviços de 
saúde (inclusive a prevenção) e ao nível socioeconômico, 
como se pode observar pelas diferenças entre as diretrizes 
nacionais.(3) Este número do JBP traz três estudos 
que se concentram na epidemiologia, características 
antropométricas e manejo da DPOC no Brasil, além de 
uma campanha cujo objetivo é tornar a doença mais 
conhecida no país. 

Gonçalves-Macedo et al.(4) examinaram as tendências 
temporais das taxas de mortalidade da DPOC nas várias 
macrorregiões do Brasil e as tendências temporais da 
morbidade e mortalidade hospitalar da doença no país. 
O estudo mostra que a perspectiva deve ser não só 
nacional, mas também regional. Os autores observaram 
uma tendência temporal decrescente das taxas de 
mortalidade da DPOC nas macrorregiões com índices 
socioeconômicos mais altos, além de uma tendência 
temporal decrescente da taxa de morbidade hospitalar 
e dos indicadores de mortalidade em todas as regiões; 
essas reduções foram muito mais pronunciadas nas 
regiões com condições socioeconômicas ideais. O achado 
mais importante do estudo é que, apesar do aumento 
das taxas de mortalidade da DPOC entre 2000 e 2016 
nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste, houve uma 
redução significativa da proporção de fumantes em todas 
as regiões no mesmo período, o que ressalta a importância 
de outros fatores, tais como o nível socioeconômico, 
para a mortalidade. Como se pode planejar e organizar 

programas para melhorar o manejo da doença sem essas 
informações cruciais? Em certas regiões, campanhas 
para reduzir o hábito de fumar serão apropriadas, ao 
passo que em outras, espera-se que seja mais benéfica 
uma abordagem cujo objetivo seja melhorar o nível 
socioeconômico dos pacientes com DPOC. 

Marchioro et al.,(5) em nome da equipe do PLATINO, 
mostraram alterações antropométricas em indivíduos 
com DPOC na cidade de São Paulo (SP) entre 2003 e 
2012. Em 2012, pacientes com DPOC leve apresentaram 
aumento do índice de massa corporal (IMC), ao passo 
que aqueles com formas mais graves da doença (estágio 
III ou IV da Global Initiative for Chronic Obstructive 
Lung Disease) apresentaram tendência oposta. Esses 
resultados, como enfatizaram os autores, mostram a 
importância, pelo menos em São Paulo, mas provavelmente 
também em outras cidades e regiões do Brasil, de 
conhecer o perfil nutricional de pacientes com DPOC, 
a fim de evitar não só a perda de peso, um conhecido 
fator de risco de mortalidade na DPOC,(6) mas também 
o ganho excessivo de peso, que é igualmente perigoso, 
principalmente em pacientes com formas mais leves 
da doença.(7) Marchioro et al.(5) também mostraram 
que, em 2012, 60,3% dos pacientes com DPOC no 
Brasil apresentavam sobrepeso ou obesidade. Em uma 
subanálise do estudo PLATINO, Montes de Oca et al.(8) 
não observaram nenhuma diferença significativa entre 
países da América do Sul quanto aos estratos de IMC. O 
estudo BREATHE,(9) um estudo internacional realizado em 
onze países, incluindo o Paquistão e dez países da região 
do Oriente Médio e Norte da África (OMNA), explorou a 
prevalência de sintomas de DPOC, o hábito de fumar, o 
manejo da DPOC e a carga da doença, além de relatar 
a taxa de utilização de serviços de saúde na população 
geral. Em uma subanálise desse estudo, cujo objetivo foi 
avaliar a distribuição do IMC em indivíduos com DPOC, 
Koniski et al.(10) mostraram um cenário heterogêneo: a 
proporção de pacientes com DPOC com IMC > 30 kg/
m2 (obesidade grau II ou III) foi maior nos países do 
Golfo Pérsico e menor nos países do Magrebe (Argélia, 
Marrocos, Tunísia, Líbia e Mauritânia) e no Paquistão. 
Portanto, se os dados forem homogêneos em escala 
regional, a adoção de uma abordagem comum para 
otimizar o estado nutricional parece ser uma solução 
racional na América do Sul, porém não em outras áreas, 
tais como a região do OMNA e o Paquistão. 

Alcântara et al.(11) avaliaram o uso de videoaulas para 
a capacitação em DPOC de uma equipe multidisciplinar 
de atenção primária à saúde na cidade de Goiânia (GO). 
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Nesse estudo “piloto”, com apenas 36 participantes 
(incluindo agentes comunitários de saúde, enfermeiros, 
auxiliares de enfermagem, médicos e dentistas), os 
autores demonstraram que uma proporção 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, após o treinamento, 100% dos 
participantes expressaram concordância muito forte 
com todos os 16 itens do questionário empregado, 
demonstrando assim conhecimento ideal a respeito dos 
diversos aspectos da doença. Além disso, os autores 
constataram que os agentes comunitários de saúde e 
auxiliares de enfermagem eram os que menos sabiam 
sobre a DPOC, ao passo que os médicos eram os que 
mais sabiam sobre a doença. Essas informações são 
valiosas porque, como disseram os autores, várias 

estratégias de treinamento foram empregadas no Brasil 
na tentativa de abordar a complexidade da atenção 
primária multidisciplinar à saúde. Essas estratégias 
não podem ignorar o alvo específico, pois médicos, 
enfermeiros e outros membros da equipe provavelmente 
sugerirão abordagens diferentes baseadas em sua 
própria formação e experiência. 

Em suma, a otimização do manejo da DPOC exige 
a análise de muitos fatores, que podem variar 
consideravelmente de país para país e de região para 
região. É por isso que há uma necessidade urgente de 
dados locais, que são cruciais para que se compreenda 
melhor o contexto e se planejem campanhas para 
melhorar o manejo da doença. Mesmo que nem todos 
concordem com o ditado que diz que não se pode 
melhorar aquilo que não se pode medir, não há dúvida 
de que seja verdade no que tange à DPOC. 
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