PERFIL DE PACIENTES COM
DPOC ATENDIDOS EM
AMBULATORIO TERCIARIO
DE PNEUMOLOGIA SEGUNDO
A CLASSIFICACAO GOLD

RELATIONSHIP BETWEEN VITAMIN
D AND IMMUNE STATUS: A SCOPE
REVIEW

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar o
perfil clinico e espirométrico de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) atendidos ambulatorialmente no
setor de pneumologia de um hospital
universitario de acordo com a
classificacdio GOLD. Realizou-se estudo
descritivo e transversal, com analise de
variaveis clinicas e espirométricas da
classificacao proposta pelo GOLD. A
amostra foi composta por 48 pacientes,
com idade acima de 60 anos e do sexo
masculino, ainda tabagistas, com carga
tabagica média de 44,8 anos-maco, com
comorbidades, importante impacto dos
sintomas da DPOC sobre a sua vida diaria
e em uso de formoterol associado a
budesonida e/ou brometo de tiotropio.
No periodo de um ano, 60,4%
exacerbaram pelo menos uma vez e
18,7%, duas ou mais vezes, com
hospitalizacado em 33,3% da amostra.
Observou-se maior frequéncia do GOLD
B (41,7%), seguido pelo GOLD D (37,5%)
e GOLD A (20,8%), enquanto do ponto de
vista espirométrico, a maior parte dos
pacientes foi classificada como GOLD 2
(64,6%). Os resultados mostraram um
perfil de homens idosos, ainda
tabagistas, carga tabagica elevada, em
uso de formoterol e/ou tiotropio e
corticdide inalavel, exacerbacoes no
ultimo ano e limitacao para atividades da
vida diaria, com  comorbidades,
predominantemente dos grupos GOLD B
e GOLD D, e com uma limitacao
moderada ao fluxo aéreo (GOLD 2).
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the clinical and spirometric profile of patients with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) treated on an outpatient basis in the
pulmonology department of a university hospital according to the GOLD classification. A
descriptive and cross-sectional study was carried out, with analysis of clinical and spirometric
variables of the classification proposed by GOLD. The sample consisted of 48 patients, aged
over 60 years and male, still smokers, with an average smoking history of 44.8 pack-years, with
comorbidities, significant impact of COPD symptoms on their daily life and use of formoterol
associated with budesonide and/or tiotropium bromide. Over a period of one year, 60.4% had
an exacerbation at least once and 18.7% two or more times, with hospitalization in 33.3% of the
sample. A higher frequency of GOLD B (41.7%) was observed, followed by GOLD D (37.5%) and
GOLD A (20.8%), while from a spirometric point of view, most patients were classified as GOLD
2 (64.6%). The results showed a profile of elderly men, still smokers, high smoking history,
using formoterol and/or tiotropium and inhaled corticosteroids, exacerbations in the last year
and limitations in activities of daily living, with comorbidities, predominantly from the GOLD
B and GOLD groups. D, and with moderate airflow limitation (GOLD 2).

Keywords: COPD. Classification. Epidemiology. Pneumopathy. Health Profile.

1 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por uma limitacio
persistente, progressiva e nao totalmente reversivel ao fluxo expiratério de ar, associada a uma
resposta inflamatéria anormal dos pulmdées a particulas e/ou gases nocivos, principalmente o
tabaco®2. Esta condigdo é atualmente a terceira causa de morte mais frequente no mundo3, uma
doenca incapacitante associada a altos custos em satide>4. No Brasil, a DPOC ocupa a quarta
causa de mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveiss.

A DPOC é uma doencga heterogénea, com fisiopatologia, apresentacao e evolugao clinicas
variadas®2¢7. Portanto, a definicao do perfil de cada paciente envolve a analise de fatores como
o quadro clinico, os padrdes de lesdo pulmonar e o pardmetro espirométrico. Este altimo é
avaliado por meio do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) apos uso de
broncodilatador, graduando a limitacao ao fluxo aéreo em leve, moderada, grave e muito graves.

Compreender as caracteristicas de cada paciente é importante para a conducao do
tratamento e prevencao de exacerbacoes®2810, Estas tltimas sao definidas como pioras agudas
da dispneia, da tosse e/ou do escarro, em magnitude superior as variacoes habituais, com
necessidade de terapia medicamentosa adicional’. As exacerbacdes sio moderadas quando
requerem o uso de antibi6tico ou de corticoide oral, enquanto as graves sdo aquelas que
necessitam de internacdo ou de assisténcia em servico de emergéncia.

Por identificar diferentes perfis de doentes com DPOC, a estratégia Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) é uma classificacdo que leva em consideracao
critérios clinicos e espirométricos, com o objetivo de otimizar estratégias terapéuticas para
cada caso (1). O relatério GOLD é revisado anualmente com base nas melhores evidéncias para
implementacgdo de planos de tratamento. A classificacio GOLD é baseada em uma ferramenta
de avaliacdo ABCD para avaliacao da intensidade dos sintomas e do ntimero de exacerbacoes
moderadas a graves no ultimo ano, assim como em graus 1 a 4 de gravidade da limitacao do
fluxo aéreo por meio de espirometria, possibilitando a classificacdo dos doentes em quatro
grupos (ABCD) ou 16 grupos, 1A-4D®2, Os sintomas podem ser avaliados por meio de
pontuacao obtida no questionario COPD Assessment Test (CAT™), que leva em consideracao o
impacto dos sintomas sobre a qualidade de vida do paciente?s.

Assim, o uso de sistema multidimensional baseado em teste de funcao pulmonar,
historico de exacerbacdes e escores de sintomas e seu impacto na vida do paciente para estratificar
pacientes com DPOC possibilita uma classificacdo mais acurada do seu perfilt-28-10, Embora
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existam estudos internacionais que demonstrem o perfil do paciente com DPOC de acordo com
a classificacao mais recente do GOLD, tais estudos sao escassos no Brasil'415,

Com base nessas consideracoes, este estudo teve o objetivo de identificar o pertfil clinico e
funcional dos pacientes com DPOC atendidos no ambulatério de pneumologia do HULW de
acordo com a classificacio GOLD.

2 METODOS

O modelo do estudo foi descritivo e transversal, envolvendo pacientes que apresentavam
diagnoéstico prévio de DPOC e atendidos no ambulatério de pneumologia do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW). Os pacientes foram incluidos de forma consecutiva
entre agosto de 2018 e agosto de 2019.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba, sob parecer de nimero 2.770.885. O
HULW é um servico de assisténcia a satide de média a alta complexidade, localizado na cidade de
Jodo Pessoa (PB), conveniado ao Sistema Unico de Satide dos municipios que integram a sua area
de cobertura.

Os critérios de inclusao foram os seguintes: (a) individuos com diagnostico de DPOC
segundo ainiciativa GOLD 2018 (16); (b) estado cognitivo preservado; (c) idade entre 40 anos e 90
anos; (d) ambos os sexos; e (e) atendidos no ambulatoério do Servico de Pneumologia do HULW e
(f) que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participagao no estudo. Os
critérios de exclusao foram: (a) diagnostico de DPOC h4 menos de um ano; (b) pacientes com
ultima espirometria realizada ha mais de um ano anteriormente a entrevista; (c) pacientes com
deficiéncia geradora de incapacidade de locomocao e/ou comunicacao verbal, que limitariam ou
impediriam a resposta aos questionarios de coleta de dados.

Foram coletadas as seguintes informacoes de cada paciente, por meio de entrevistas
diretas e de dados disponiveis nos prontuario médicos: idade; sexo; nimero de exacerbacoes
moderadas a graves no dltimo ano, segundo a definicao proposta pelo GOLD 2018 (16); ntimero
de internacoes por exacerbacoes da doenca; avaliacao dos sintomas obtida pela aplicacdo do
questiondrio CAT™; VEF1 pds- broncodilatador; tabagismo atual ou prévio e carga tabégica
(anos-maco); histéria de exposicao a outras gases nocivos (fumaca de fogdo de lenha, carvoeira,
queimadas); presenca e numero de comorbidades.

O instrumento aplicado para quantificar a sintomatologia foi o CAT™, questionario de
autorrelato validado no Brasil (15) que fornece uma medida confiavel do estado de satide do
paciente com DPOC. Esse instrumento avalia, em uma escala de 0 a 5, os seguintes sintomas: tosse,
quantidade de muco, aperto no peito, dispneia, confianca em sair de casa, assim como o impacto
dos sintomas sobre a qualidade de vida, considerando disposicao, sono e atividades da vida diaria.
A pontuacao total varia de 0 a 40 pontos, sendo considerado paciente mais sintomaético aquele
que obtem mais pontos no questionario%7. O ponto de corte do questionario CAT™ utilizado na
classificacdo proposta pelo GOLD é de dez ou mais pontos!.

Na avaliac@o da fung¢ao pulmonar, considerou-se o VEF1 ap6s uso de broncodilatador, que
foi obtido por meio de aparelho de espirometria modelo KoKo SX 1000 devidamente calibrado. A
espirometria foi realizada por técnico devidamente treinado para a realizacdo das manobras
requeridas e avaliada por pneumologista experiente do setor de pneumologia do HULW, seguindo
as normas técnicas sugeridas pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia®s.

As classificagoes espirométricas e em grupos A, B, C e D foram baseadas na iniciativa®
GOLD 2018 e estas sao analogas as utilizadas na versao mais recente da iniciativa' (GOLD 2020).
Segundo o GOLD 2018, o grupo A ¢ aquele formado por pacientes com até uma exacerbacao
moderada a grave (sem necessidade de internacao) e CAT™ < 10. O grupo B é formado por
pacientes com até uma exacerbacdao moderada a grave (sem necessidade de internacao) e CAT™
com pontuacdo maior ou igual a 10 (= 10). O grupo C é formado por pacientes com duas ou mais
exacerbacoes moderadas a graves, ou pelo menos uma exacerbacdo com necessidade de
internacdo e CAT™ < 10. O grupo D é formado por pacientes com duas ou mais exacerbacoes
moderadas a graves ou pelo menos uma exacerbagao com necessidade de internacao e CAT™=10.
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Os pacientes também foram -classificados como “nao exacerbadores”, “exacerbadores
infrequentes” e “exacerbadores frequentes”, classificados com base na frequéncia de exacerbacao
durante o ano anterior (zero, uma e duas ou mais exacerbacoes, respectivamente), conforme estudo
anterior.

Quanto ao parametro espirométrico, o paciente foi classificado como GOLD 1 (limitacao leve)
quando VEF1 é igual ou superior a 80% (= 80%) do previsto; GOLD 2 (limitagdo moderada) quando
50% < VEF1 < 80% do previsto; GOLD 3 (limitacdo grave) quando 30% < VEF1 < 50% do previsto e
GOLD 4 (limitacao muito grave) quando VEF1 < 30% do previstot.

As comorbidades foram avaliadas pelo autorrelato em que os pacientes indicaram a presenca
ou auséncia de diagnostico de varias doencas: insuficiéncia coronariana (angina pectoris, infarto
agudo do miocardio), hipertensao arterial sistémica, hipertensao arterial pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus, cancer de pulmao, depressdo e outras. Para confirmacdo das
comorbidades, foram consideradas as que constavam no prontudrio e as que correspondiam as
medicacoes que os pacientes estavam recebendo sob prescricao médica.

A andlise estatistica foi descritiva, com medidas de frequéncias, médias e desvios-padroes. Os
dados foram analisados pelo software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

3 RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente 54 pacientes, dos quais seis foram excluidos por nao terem
realizado espirometria recentemente, incluindo-se, entao, 48 no estudo. Destes, 29 (60,4%) eram do
sexo masculino. A idade variou entre 42 e 87 anos, com média de 65,8 anos (dp: + 9,9). Os pacientes
apresentaram uma carga tabagica média de 44,8 anos-maco (dp: + 37,1) e 52,1% ainda eram tabagistas
por ocasido da entrevista. De acordo com a classificacdo GOLD 2018, a tabela 1 demonstra que o grupo
mais frequente na amostra foi o GOLD 2 (limitacdo moderada ao fluxo aéreo) e o grupo B (até uma
exacerbacdo moderada a grave, sem necessidade de internacao e CAT™ > 10). Em relacdo aos escores
obtidos por meio do questionario CAT™, foi observada média de pontuagao de 17,6 (dp: £9,6). A maior
parte da amostra (37/77,1%) apresentou escore CAT™=>=10, o que sugere a presenca de
sintomatologia intensa e com repercussao importante na vida dos pacientes. O valor médio do VEF1
p6s-BD da amostra foi de 63,7 (dp:+ 20,6).

Tabela 1. Distribui¢io dos pacientes com DPOC atendidos no ambulatério de pneumologia do HULW
conforme a Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Doenca (GOLD, 2018) em estagios 1-4 e em
grupos GOLD A-D

Frequéncias

GOLD 2018

f %
Classificacao GOLD* 1-4
GOLD 1 7 14,6
GOLD 2 31 64,6
GOLD 3 8 16,7
GOLD 4 2 4,2
Classificacao GOLD* A-D
GOLD A 10 20,8
GOLD B 20 41,7
GOLDC - -
GOLD D 18 35,5

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Fonte: Dados primarios do estudo (2020)

Dos 48 pacientes, 47 (97,1%) souberam informar sobre a terapéutica usada para a DPOC,
dos quais 42 (89,4%) utilizavam brometo de tiotropio e/ou fumarato de formoterol com
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budesonida, entre os quais o uso isolado das medicacoes foi observado em 9 (19,1%) em relacao
ao brometo de tiotrépio enquanto 13 (27,6%) usavam o fumarato de formoterol com budesonida
e 0 uso conjunto dos dois medicamentos broncodilatadores foi encontrado em 20 casos (42,5%).
Verificou-se que no tltimo ano 29 (60,4%) usaram antibi6ticos e/ou corticoides para exacerbac¢ao
pulmonar e 16 (33,3%) procuraram servico de emergéncia ou foram internados. Oxigenioterapia
em domicilio foi reportada por um paciente (8,3%) e reabilitacdo pulmonar por quatro ( 8,3%).

Comorbidades foram observadas em 43 pacientes da amostra (89,6%). As comorbidades
mais frequentemente observadas (autorrelato e registro nos prontuérios) foram hipertensao
arterial sistémica (52,1%), diabetes mellitus (31,3%), insuficiéncia coronariana (22,9%), depressao
(22,9%) e insuficiéncia cardiaca (10,4%), havendo associacao de duas ou mais comorbidades em
cada paciente.

A Tabela 2 demonstra que a maior parte dos entrevistados apresentou pelo menos um
episddio de exacerbacao no dltimo ano. Destes, a maioria teve apenas um episodio de exacerbacao
e a minoria foi constituida por exacerbadores frequentes (= 2 exacerbacoes no tltimo ano). Pouco
mais da metade dos pacientes que exacerbaram necessitaram de internagao hospitalar.

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes com DPOC atendidos no ambulatério de pneumologia do
HULW conforme a ocorréncia e frequéncia de exacerbacoes

Exacerbacoes no ultimo ano Frequéncias
f %
Sem exacerbagoes 19 39,6
Com exacerbacoes 29 60,4
1 exacerbacao 18 37,5
> 2 exacerbacgoes 9 18,7
N3ao informado 2 4,2
Exacerbacoes com hospitalizagio 16 33,3

Fonte: Dados primarios do estudo (2020)
Entre as classificagcoes GOLD A-D e 1-4, observou-se que o maior nimero de pacientes

classificados como GOLD 2 consistiram em casos categorizados como GOLD B e D (Fig. 1).

Figura 1. Distribuigdo concomitante dos pacientes com DPOC atendidos no ambulatério de
pneumologia do HULW nas classificagoes GOLD A-D e GOLD 1-4
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GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Fonte: Dados primérios do estudo (2020)
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4 DISCUSSAO

Este estudo teve por finalidade identificar o perfil clinico e espirométrico dos pacientes com
DPOC atendidos no ambulatério de pneumologia do HULW de acordo com a classificacdo GOLD 2018.
Foi uma amostra por conveniéncia de base hospitalar terciiria, ndo hospitalizada, constituida
predominantemente por homens idosos, com tabagismo atual e carga tabagica elevada, com quadros
de exacerbacdo no dltimo ano, comorbidades e sintomas clinicamente importantes com impacto nas
atividades da vida diéria, dos grupos GOLD B e GOLD D e com uma limitacao moderada ao fluxo aéreo.
A predominincia do grupo GOLD 2 neste estudo concordou com o perfil descrito em uma revisao
sistematica que reuniu estudos somando mais de 18 mil pacientes!s. Em um estudo primario, também
foi demonstrado maior prevaléncia das limitacoes moderadas e graves ao fluxo aéreo2°.

A maioria dos pacientes da amostra apresentou exacerbacao da DPOC no ultimo ano, mas s
cerca de um terco destes foram classificados como exacerbadores frequentes. A média de pontuacao no

CAT™ encontrada no presente estudo foi a mesma encontrada em um estudo realizado com 3.452
pacientes de diversos paises europeus, com um valor médio do escore CAT™ de 17,5 e uma prevaléncia
de 79,1% de pacientes com escore > 10, ou seja também com impacto sobre a vida dos pacientes=2!.

A frequéncia de pacientes que exacerbaram pelo menos uma vez no ultimo ano foi de 60,4%.
Um estudo que reuniu em torno de 7 mil pacientes com DPOC mostrou que 36,5% dos avaliados
apresentaram pelo menos um episédio de exacerbacdo em um ano’, demonstrando uma proporcao
menor de exacerbacoes que a encontrada na amostra estudada. Por outro lado, dois outros estudos
demonstraram uma proporc¢ao de exacerbacdo de 49 a 58,9% durante o periodo de trés anos20-22.
Como a taxa de exacerbagdo apresenta variacdes de acordo com o pais estudado e com o perfil de
gravidade dos pacientes23, o maior percentual encontrado no presente estudo pode ter sido
influenciado pela localidade e pelo perfil de pacientes atendidos no HULW, ja que se trata de um
hospital terciario, portanto, de atencao de alta complexidade na rede de atencao a saide.

Uma revisao sistematica encontrou uma proporc¢ao de exacerbadores frequentes de 38,8% (13),
acima do encontrado no presente estudo (18,7%). A mesma revisio demonstrou que 18,3% dos
pacientes necessitaram de internacao no tltimo ano*3. Um estudo de coorte descreveu que 22% dos
pacientes apresentaram necessidade de internacao hospitalar24. Assim, nosso estudo mostrou uma
maior frequéncia de pacientes que necessitaram de internacao hospitalar do que a que foi encontrada
na literatura, o que também poderia ser justificado pelo perfil de gravidade clinico-funcional dos que
procuram assisténcia no HULW, geralmente tendo sido encaminhados pelo sistema de regulacao para
receber atencao especializada.

O mesmo estudo de revisao sistemética's encontrou, de forma semelhante ao que foi observado
na presente amostra, que o grupo GOLD B foi o mais frequentemente observado, seguido pelos grupos
GOLD D, A e C. Em estudo realizado na China com 1.278 pacientes, observou-se maior prevaléncia
dos grupos GOLD D, B, A e C, nesta ordem de frequéncia. Este tltimo estudo também mostrou uma
prevaléncia de pacientes no grupo C préxima a zero, similar ao descrito no presente estudo2s. Portanto,
estudos semelhantes apresentam resultados concordantes no sentido de que os grupos mais
sintomaticos estao presentes em maior frequéncia e que os pacientes pouco sintomaticos raramente
possuem desfecho mais adverso de exacerbacao. Salienta-se que na populacao geral (fora do ambiente
hospitalar e de ambulatorios de atencao terciaria) os grupos que predominantes'2 sao os GOLD A e B.

Em relacao as comorbidades observadas na amostra, os achados do presente trabalho foram
compativeis com relatos de outros estudos em que as doencas concominates mais comuns a DPOC
foram as doencas cardiovasculares26-27, A presenca destas comorbidades pode aumentar o risco de
hospitalizagoes e a mortalidade2® em pacientes com DPOC.

As limitacoOes deste estudo sao principalmente o nimero reduzido de pacientes avaliados, além
de ser um estudo de morbidade hospitalar realizado em um servico de alta complexidade, o que pode
estar associado a uma superestimacao da frequéncia de exacerbacoes, da necessidade de internacao
hospitalar e de pacientes com sintomatologia mais grave, em relacao aos doentes com DPOC na
populacao geral ou atendidos na atencao primaria a saade. Entretanto, para o servico em questao, os
resultados permitiram identificar que os pacientes atendidos sao de maior gravidade e possuem carga
sintomatica mais elevada, o que demanda a necessidade de maior investimento no seu manejo
terapéutico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o perfil identificado dos pacientes com diagnoéstico de DPOC atendidos no
ambulatorio de pneumologia do HULW é constituido por homens idosos, com tabagismo atual e carga
tabagica elevada, com quadros de exacerbacdo no dltimo ano, em uso de formoterol e/ou
tiotropio e corticoide inaldvel, com comorbidades e limitacdo para atividades da vida diéria,
predominantemente dos grupos GOLD B e GOLD D e com uma limitacdo moderada ao fluxo aéreo
(GOLD 2). Os resultados observados indicam um perfil de um fenétipo de DPOC de maior gravidade e
traduz a necessidade de recursos terapéuticos especializados. Este reconhecimento podera contribuir
na previsao de exacerbagoes futuras e um melhor manejo terapéutico.

Sao necessarios estudos sobre o perfil de pacientes portadores de DPOC no Brasil no sentido de
caracterizar melhor esta populagio e proporcionar um tratamento individualizado ao paciente de acordo
com as caracteristicas de cada regiao.
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