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Recentes modificações nas recomendações da GOLD enfati-
zam a importância da avaliação dos sintomas ou do estado de 
saúde, além da função pulmonar e da frequência das exacerba-
ções, para se produzir uma visão mais abrangente do paciente 
com DPOC.1 É, portanto, um difícil desafio encontrar uma ma-
neira conveniente de avaliar a DPOC no serviço primário de 
saúde, onde a maioria dos pacientes com DPOC é atendida. Na 
verdade, a utilidade das novas categorias da GOLD no serviço 
primário de saúde tem sido debatida.2

O artigo de Rolink e colaboradores,3 publicado nesta edi-
ção do PCRJ, mostra que o índice DOSE, recentemente descrito, 
prediz alterações no estado de saúde medido por meio do 
Questionário de DPOC Clínica (CCQ). Esse achado aumenta o 
valor em potencial do índice DOSE, que já demonstrou sua uti-
lidade clínica.

A escala MRC é um instrumento bem conhecido para estima-
tiva do importante sintoma de dispneia decorrente de atividade 
física em pacientes com DPOC. Em um estudo de 2002, de-
monstrou-se que a escala MRC é mais efetiva em predizer a 
mortalidade que a função pulmonar na DPOC.4 Contudo, a 

complexidade multissistêmica da DPOC resultou na necessidade 
de instrumentos abrangentes que possam levar em conta diver-
sos aspectos da doença. A expressão “estado de saúde” cobre 
não apenas os sintomas, mas a influência mais ampla da doença 
nas atividades cotidianas e no bem-estar.5 O Questionário Res-
piratório de St. George (SGRQ), um instrumento específico para 
a doença originalmente desenvolvido para avaliar o estado de 
saúde,6 é frequentemente utilizado em estudos clínicos como 
padrão-ouro para avaliação da qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS) em doenças respiratórias. Como a QVRS reflete o 
impacto geral de uma doença no bem-estar de um paciente, as 
expressões QVRS e estado de saúde estão muito estreitamente 
relacionadas e muitas vezes são utilizadas como sinônimos.

Entretanto, o SGRQ é um instrumento extensivo que pode 
exigir muito tempo para ser preenchido, tornando o seu uso 
inconveniente na prática clínica. Mais recentemente, instru-
mentos mais breves foram desenvolvidos. Em 2005, o CCQ foi 
introduzido como instrumento conveniente para medida do 
estado de saúde. Ele inclui dez itens sobre os sintomas, a dis-
função emocional e as limitações à atividade física,7 mostra boa 
correlação com o SGRQ, com o Questionário de Doenças Res-
piratórias Crônicas (CRQ) e com o instrumento genérico Breve 
Formulário 36 (SF-36),7,8 e seu uso no serviço primário de saúde 
é exequível.9 Em 2009, foi desenvolvido o Teste de Avaliação 
da DPOC (CAT), que inclui oito itens sobre os sintomas, as ati-
vidades e outros impactos da DPOC no estado de saúde.10 Na 
atualização mais recente da GOLD, os escores do CAT e do CCQ 
são recomendados para avaliação clínica do estado de saúde 
em pacientes com DPOC.1

No serviço primário de saúde, é clara a necessidade de instru-
mentos simples que possam produzir informações clinicamente 
relevantes sobre a doença da maneira mais eficiente possível. 
Jones e colaboradores desenvolveram o índice de Dispneia, 
Obstrução, Tabagismo e Exacerbações (DOSE), com o objetivo 
de combinar informações relevantes para o manejo clínico e a 
avaliação da gravidade da doença.11 Outros instrumentos mul-
tidimensionais, como o índice BODE (IMC, Obstrução, Dispneia 
e Capacidade para Exercícios)12 e o índice ADO (Idade, Dispneia 
e Obstrução),13 também têm a vantagem de refletir diversos 
aspectos da DPOC. Contudo, o índice BODE inclui o teste de 
Distância Caminhada em Seis Minutos para medida da capaci-
dade para exercícios, o que limita a sua praticabilidade para uso 
no serviço primário de saúde. O índice DOSE inclui informações 
clinicamente relevantes e facilmente coletadas, além de possuir 
uma característica importante – vários dos seus componentes 
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have the advantage of reflecting several aspects of COPD. However,
the BODE index includes the Six Minute Walking Distance test for
measuring exercise capacity, which limits its practicality for use in
primary care. The DOSE index includes clinically relevant and easily
collected information, and importantly, several of its measurable
components can be modified by interventions, which is an advantage
in comparison with the ADO index.

Previously the DOSE index has been shown to predict the risk of
exacerbations, hospital admissions, respiratory failure and
mortality.11,14,15 Rolink and colleagues have now shown that the DOSE
index is also able to predict changes in health status as measured by
the CCQ.3 In a study population of 209 patients, with 54% from
primary care, a DOSE index score of >4 was a statistically significant
predictor of clinically significant worsening in CCQ score over a two-
year follow-up period. Stratification by level of care revealed that the
instrument was most predictive among primary care patients. This
association has not previously been shown in a prospective study.
Interestingly, a comparison with FEV1% predicted showed that the
lung function component alone was not significantly associated with
either change in CCQ or referral to secondary care. The study is well
designed, with strengths including lung function data on all patients
– which is not always possible in clinical COPD research – and
statistical modelling that examines the degree of change during
follow-up while taking into account baseline values. 

These results emphasize the clinical usefulness of the DOSE index
in primary care. We fully agree with the authors’ remarks about the
importance of future research focusing on prevention of health status
deterioration among high-risk individuals.

Assessment of COPD should include clinically relevant measures
that can be influenced by intervention, and also information on the
risk of future health status deterioration and mortality. The present
study by Rolink et al.3 adds important evidence that the DOSE index
predicts change in health status. The DOSE index appears to combine
all the required aspects and is also convenient to administer. Its use in
the clinical management of COPD patients is very appealing,
particularly in primary care.  
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mensuráveis podem ser modificados pelas intervenções, o que 
representa uma vantagem em comparação com o índice ADO.

Já se demonstrou previamente que o índice DOSE prediz o 
risco de exacerbações, internações hospitalares, falência res-
piratória e mortalidade.11,14,15 Rolink e colaboradores agora 
mostram que o índice DOSE também é capaz de predizer alte-
rações no estado de saúde, medido por meio do CCQ.3 Em um 
estudo envolvendo 209 pacientes, dos quais 54% eram aten-
didos no serviço primário, o escore acima de 4 no índice DOSE 
constituiu um fator preditivo estatisticamente significativo de 
piora clinicamente significativa no escore do CCQ ao longo de 
um período de seguimento de dois anos. A estratificação por 
nível de atendimento revelou que o instrumento foi mais pre-
ditivo entre os pacientes dos serviços primários de saúde. Essa 
associação não havia sido demonstrada previamente em um 
estudo prospectivo. É interessante observar que a comparação 
com a porcentagem do VEF1 previsto mostrou que o compo-
nente de função pulmonar somente não foi significativamente 
associada à alteração no CCQ ou ao encaminhamento para o 
serviço secundário de saúde. O estudo foi bem desenhado, com 
vantagens como os dados de função pulmonar de todos os pa-
cientes – o que nem sempre é possível em pesquisas clínicas 
sobre a DPOC – e um modelo estatístico que examina o grau 
de alteração durante o seguimento, levando-se em conta os 
valores iniciais.

Esses resultados enfatizam a utilidade clínica do índice DOSE 
no serviço primário de saúde. Nós concordamos plenamente 
com as observações dos autores sobre a importância de futuras 
pesquisas concentrarem-se na prevenção da deterioração do 
estado de saúde em indivíduos de alto risco.

A avaliação da DPOC deve incluir medidas clinicamente 
relevantes que possam ser influenciadas pela intervenção, e 
também informações sobre o risco da futura deterioração do 
estado de saúde e da mortalidade. O presente estudo de Rolink 
et al.3 acrescenta importantes evidências de que o índice DOSE 
prediz alterações no estado de saúde. O índice DOSE parece 
combinar todos os requisitos e é de fácil aplicação. O seu uso 
no manejo clínico de pacientes com DPOC é muito atraente, 
particularmente nos serviços primários de saúde.
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