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Ao Editor:

Em um estudo muito interessante
recentemente publicado no Jornal Brasileiro
de Pneumologia, Queiroz et al.!" relataram uma
taxa de subdiagndstico de DPOC de 71,4% na
atenc¢do primadria a saude. Além disso, os autores
observaram que somente 5,6% dos individuos
previamente diagnosticados com DPOC tinham sido
submetidos a testes de funcdo pulmonar (TFP).
Gostariamos de relatar a nossa experiéncia em
relacdo a subutilizacdo de ferramentas diagnosticas,
como a espirometria, e a consequente subestimagdo
de doencas respiratdrias. O subdiagndstico dos
principais problemas de saude, como asma e
DPOC, deve ser observado, especialmente num
periodo no qual o acesso aos servicos de saude
ndo ¢ mais um direito inaliendvel e universal
devido a recente desaceleracdo econdmica.

A Grécia estd atualmente lidando com uma
grave crise financeira, que tem efeitos devastadores
em todos os aspectos da vida de seus habitantes,
ndo somente relacionados ao acesso a saude,
mas também a qualidade dos servicos de saude
disponiveis. Especificamente, a reducio da renda
familiar e a impossibilidade de se custear seguros
de saude tém limitado o uso de servicos de saude
de alta qualidade. O gasto governamental total
(orcamento) para a saude também foi afetado
pela crise econémica. A Organizacdo Mundial
da Saude relatou que, devido a desaceleracdo
econdmica, em paises como a Grécia, a populacio
tem procurado servicos de saude publicos ou
adiado seus cuidados de saude por completo.
@ Consequentemente, cada vez mais pacientes
permanecem sem diagndstico, mesmo sendo
sintomaticos ou apresentando fatores de risco
para uma doencga especifica, como a DPOC.

Nosso grupo, em cooperacdo com a Hellenic
Thoracic Society, avaliou 267 individuos (183
homens; média de idade: 53,5 + 14,3 anos). Todos
os participantes responderam um questionario
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que incluia dados demograficos e clinicos,
assim como informacdes quanto a realizagcdo
de TFP anteriores. Os participantes, em seguida,
realizaram testes espirométricos de acordo com
recomendacdes internacionais.”)

Dos 267 individuos avaliados, 167 (62,5%)
nunca haviam realizado TFP. Portanto, para
a maioria dos participantes, nosso projeto
constituiu sua primeira avaliacdo de funcio
pulmonar. Dos 167 participantes que nunca
realizaram TFP, 84 eram fumantes, e 48 eram
ex-fumantes. Além disso, 55,1% apresentavam pelo
menos um sintoma respiratorio (como dispneia,
expectoracio e sibildncia). Embora apresentassem
esses fatores de risco para doencas respiratorias,
os participantes nunca haviam procurado um
servico médico. Daqueles 167 participantes
que nunca realizaram TFP, 32 (19,2%) tiveram
resultados espirométricos alterados, e 110 (65.6%)
apresentavam sintomas respiratorios, como tosse,
dispneia e baixa tolerancia ao exercicio.

0 subdiagnostico da DPOC depende de muitos
fatores que podem ser afetados pela atual crise
econdmica, como o acesso dificil a servicos de
saude por problemas financeiros, a falta de
servicos de diagndstico e a auséncia de equipes
experientes e qualificadas. Ainda, o baixo nivel
educacional associado a desaceleracdo econdmica
pode resultar na falta de informacdo quanto aos
fatores de risco, o que pode até impedir que um
numero significativo de pacientes identifique
seus sintomas.

A espirometria € um teste de funcdo ventilatoria
de baixo custo e ndo invasivo. Ela tem um papel
critico no diagnostico de doencas respiratdrias.
Entretanto, a triagem da populacdo geral ndo
¢ exequivel. Um grupo de autores sugeriu que
pacientes com alta probabilidade de ter DPOC
deveriam ser identificados a partir de questionarios
baseados em sintomas e posteriormente avaliados
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por TFP quando necessario. Dessa forma,
o diagnostico tardio e a realizacdo de testes
espirométricos desnecessarios seriam evitados.®

Durante uma crise financeira, quando os
governos ndo podem investir na saude publica
e as pessoas mal podem pagar por exames
especiais, o que as faz negligenciar sua saude,
a espirometria deveria ser acessivel a todos os
pacientes sintomaticos a fim de se obter um
diagndstico precoce e impedir a progressdo da
doenca, o que reduziria os custos de saude.
Ferramentas de triagem, como a espirometria,
deveriam estar disponiveis para individuos com
risco de doencas respiratorias, tais como idosos
e fumantes, com o objetivo de se reduzir o
subdiagndstico dessas doencas, que podem ser
adequadamente tratadas quando precocemente
detectadas.
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