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Recentes modificacdes nas recomendacbes da GOLD enfati-
zam a importancia da avaliagdo dos sintomas ou do estado de
saude, além da funcdo pulmonar e da frequéncia das exacerba-
¢bes, para se produzir uma visdo mais abrangente do paciente
com DPOC." E, portanto, um dificil desafio encontrar uma ma-
neira conveniente de avaliar a DPOC no servico primario de
salde, onde a maioria dos pacientes com DPOC ¢ atendida. Na
verdade, a utilidade das novas categorias da GOLD no servico
priméario de satde tem sido debatida.?

O artigo de Rolink e colaboradores,® publicado nesta edi-
cao do PCRJ, mostra que o indice DOSE, recentemente descrito,
prediz alteracbes no estado de saude medido por meio do
Questionéario de DPOC Clinica (CCQ). Esse achado aumenta o
valor em potencial do indice DOSE, que ja demonstrou sua uti-
lidade clinica.

A escala MRC é um instrumento bem conhecido para estima-
tiva do importante sintoma de dispneia decorrente de atividade
fisica 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 fungdo pulmonar na DPOC.* Contudo, a
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complexidade multissistémica da DPOC resultou na necessidade
de instrumentos abrangentes que possam levar em conta diver-
sos aspectos da doenca. A expressao “estado de saude” cobre
nao apenas os sintomas, mas a influéncia mais ampla da doenca
nas atividades cotidianas e no bem-estar.> O Questionario Res-
piratorio de St. George (SGRQ), um instrumento especifico para
a doenca originalmente desenvolvido para avaliar o estado de
saude,® é frequentemente utilizado em estudos clinicos como
padrao-ouro para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS) em doencas respiratorias. Como a QVRS reflete o
impacto geral de uma doenca no bem-estar de um paciente, as
expressoes QVRS e estado de salde estdo muito estreitamente
relacionadas e muitas vezes sdo utilizadas como sinénimos.

Entretanto, o SGRQ ¢ um instrumento extensivo que pode
exigir muito tempo para ser preenchido, tornando o seu uso
inconveniente na pratica clinica. Mais recentemente, instru-
mentos mais breves foram desenvolvidos. Em 2005, o CCQ foi
introduzido como instrumento conveniente para medida do
estado de saude. Ele inclui dez itens sobre os sintomas, a dis-
funcao emocional e as limitacdes a atividade fisica,” mostra boa
correlacdo com o SGRQ, com o Questionario de Doencas Res-
piratérias Cronicas (CRQ) e com o instrumento genérico Breve
Formulério 36 (SF-36),7-% e seu uso no servico primario de saude
é exequivel.® Em 2009, foi desenvolvido o Teste de Avaliacdo
da DPOC (CAT), que inclui oito itens sobre os sintomas, as ati-
vidades e outros impactos da DPOC no estado de saude.'® Na
atualizacdo mais recente da GOLD, os escores do CAT e do CCQ
sao recomendados para avaliacdo clinica do estado de salde
em pacientes com DPOC.'

No servico primério de salde, é clara a necessidade de instru-
mentos simples que possam produzir informacdes clinicamente
relevantes sobre a doenca da maneira mais eficiente possivel.
Jones e colaboradores desenvolveram o indice de Dispneia,
Obstrucao, Tabagismo e Exacerbacoes (DOSE), com o objetivo
de combinar informagdes relevantes para o manejo clinico e a
avaliacdo da gravidade da doenca.'" Outros instrumentos mul-
tidimensionais, como o indice BODE (IMC, Obstrucao, Dispneia
e Capacidade para Exercicios)'? e o indice ADO (Idade, Dispneia
e Obstrugao),’” também tém a vantagem de refletir diversos
aspectos da DPOC. Contudo, o indice BODE inclui o teste de
Distancia Caminhada em Seis Minutos para medida da capaci-
dade para exercicios, o que limita a sua praticabilidade para uso
no servigo primario de satde. O indice DOSE inclui informagdes
clinicamente relevantes e facilmente coletadas, além de possuir
uma caracteristica importante — varios dos seus componentes

142


mailto:josefin.sundh@orebroll.se
http://www.thepcrj.org
http://www.thepcrj.org

Editoriais

mensuraveis podem ser modificados pelas intervencoes, o que
representa uma vantagem em comparacao com o indice ADO.

J& se demonstrou previamente que o indice DOSE prediz o
risco de exacerbacdes, internacdes hospitalares, faléncia res-
piratéria e mortalidade.!"'#" Rolink e colaboradores agora
mostram que o indice DOSE também é capaz de predizer alte-
races no estado de saude, medido por meio do CCQ.3 Em um
estudo envolvendo 209 pacientes, dos quais 54% eram aten-
didos no servico primario, o escore acima de 4 no indice DOSE
constituiu um fator preditivo estatisticamente significativo de
piora clinicamente significativa no escore do CCQ ao longo de
um periodo de seguimento de dois anos. A estratificacao por
nivel de atendimento revelou que o instrumento foi mais pre-
ditivo entre os pacientes dos servicos primarios de saude. Essa
associacdo ndo havia sido demonstrada previamente em um
estudo prospectivo. E interessante observar que a comparacéo
com a porcentagem do VEF, previsto mostrou que o compo-
nente de funcdo pulmonar somente nao foi significativamente
associada a alteracao no CCQ ou ao encaminhamento para o
servico secundario de saude. O estudo foi bem desenhado, com
vantagens como os dados de funcao pulmonar de todos os pa-
cientes — o que nem sempre é possivel em pesquisas clinicas
sobre a DPOC — e um modelo estatistico que examina o grau
de alteracdo durante o seguimento, levando-se em conta os
valores iniciais.

Esses resultados enfatizam a utilidade clinica do indice DOSE
no servico primario de saude. Nés concordamos plenamente
com as observacbes dos autores sobre a importancia de futuras
pesquisas concentrarem-se na prevencdo da deterioracdo do
estado de satde em individuos de alto risco.

A avaliacdo da DPOC deve incluir medidas clinicamente
relevantes que possam ser influenciadas pela intervencao, e
também informacoes sobre o risco da futura deterioracdo do
estado de saude e da mortalidade. O presente estudo de Rolink
et al.? acrescenta importantes evidéncias de que o indice DOSE
prediz alteracdes no estado de saude. O indice DOSE parece
combinar todos os requisitos e é de facil aplicacdo. O seu uso
no manejo clinico de pacientes com DPOC é muito atraente,
particularmente nos servigos primarios de saude.
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