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A DPOC é resultante de uma complexa interação entre 
características individuais (predisposição genética, baixo 
desenvolvimento pulmonar na infância, envelhecimento 
e condições socioeconômicas) e exposição a gases e 
fumaças tóxicas (fumaça de tabaco, poluição atmosférica 
e queima de biomassa). O tabagismo, atual ou prévio, é 
ainda o principal fator de risco relacionado à doença.(1)

Nas últimas décadas, houve aumento tanto na 
prevalência quanto na mortalidade da DPOC. Atualmente, 
ela é apontada como a terceira causa de mortalidade no 
mundo, contabilizando mais de três milhões de mortes 
em 2016 segundo dados da OMS.(2) No Brasil, a DPOC 
variou entre a terceira e quarta causa de morte, no 
período de 2000-2016, e os indicadores de mortalidade 
apresentaram tendência de redução temporal em todas 
as regiões, porém mais acentuada nas regiões de índices 
socioeconômicos mais elevados.(3)

Quando não fatal, a DPOC é causa importante de 
morbidade, o que leva a altas taxas de absenteísmo no 
trabalho e de aposentadorias precoces, aumento nas taxas 
de internação e, assim, aumento nos custos relacionados 
à doença. Um estudo mostrou que, no Brasil, a morbidade 
hospitalar (avaliada pelo número e tempo de internações 
e despesas hospitalares) também decresceu e que essa 
queda foi também mais acentuada nas regiões de maior 
desenvolvimento socioeconômico.(3)

O tratamento da DPOC tem como objetivos o controle 
dos sintomas, melhora da qualidade de vida e diminuição 
das taxas de exacerbações. O uso de broncodilatadores 
de longa duração constitui a base do tratamento 
medicamentoso, e sua prescrição segue diretrizes nacionais 
e internacionais.(1,4) Enquanto na literatura discute-se 
se o benefício maior do tratamento é alcançado com 
terapia dupla ou tripla, o papel dos anticolinérgicos de 
longa duração já está bem estabelecido.(1,5) Entretanto, 
a realidade do acesso aos fármacos no Brasil não é 
uniforme. Um estudo realizado no estado da Bahia(6) 
mostrou que a maioria dos pacientes com diagnóstico 
de DPOC não recebia tratamento adequado (83,3% e 
63,7% conforme diretrizes internacionais e nacionais, 
respectivamente) e que mais de 50% dos pacientes 
não recebiam qualquer tratamento. Considerando-se 
que o uso de anticolinérgicos de longa duração não está 
incorporado ao Sistema Unificado de Saúde em todos 
os estados brasileiros e que esses ainda não foram 
incluídos no protocolo clínico e nas diretrizes terapêuticas 
do Ministério da Saúde,(7) as proporções de tratamento 
inadequado podem ser ainda maiores.

Um estudo latino-americano mostrou que a taxa de 
subdiagnóstico pode chegar a 4%.(8) Se a suspeita clínica 

de DPOC não é levantada pelo médico ou até mesmo por 
outro membro da equipe multiprofissional, seu diagnóstico, 
tratamento e prevenção são prejudicados. Nesse sentido, 
Alcântara et al.(9) avaliaram o impacto de um programa de 
capacitação sobre DPOC por videoaulas em uma equipe 
multiprofissional da atenção primária e concluíram que o 
programa promoveu a aquisição de conhecimento e que 
esse conhecimento perdurou por pelo menos três meses 
depois da intervenção. Além disso, a baixa disponibilidade 
da espirometria na atenção primária e o desconhecimento 
dos médicos acerca do protocolo local de dispensação dos 
medicamentos também são fatores que podem influenciar 
o tratamento farmacológico da DPOC.(10)

A DPOC cursa com importante comprometimento da 
capacidade funcional de exercício, decorrente da obstrução 
ao fluxo aéreo, perda de massa magra e, em muitos 
casos, hipoxemia. O exercício físico, oferecido através de 
programas de reabilitação pulmonar, é parte importante do 
tratamento.(1,4) A intensidade com que o paciente realiza 
a atividade é de extrema importância para o resultado, 
e a presença de fadiga ou dispneia pode impedir que os 
objetivos sejam alcançados. Dessa forma, estudos como 
o de Adolfo et al.,(11) que buscam novas modalidades de 
exercício físico, são de extrema importância. Além disso, 
é importante garantir que portadores de DPOC tenham 
acesso a programas de reabilitação pulmonar.

A prescrição de oxigenoterapia já está estabelecida e, 
sabidamente, diminui a mortalidade em indivíduos com 
hipoxemia ao repouso.(1) Alguns estudos tentaram avaliar 
se pacientes com dessaturação apenas aos esforços ou 
dessaturação noturna também se beneficiariam do uso 
da oxigenoterapia domiciliar prolongada.(12,13) Mesquita 
et al.(12) mostraram que portadores de DPOC com 
hipoxemia somente aos esforços e que foram aderentes 
à oxigenoterapia apresentaram melhor pontuação nos 
escores de qualidade de vida, mas não apresentaram 
melhora na capacidade de exercício, avaliada pela 
distância percorrida no teste de caminhada de seis 
minutos, ou na mortalidade. Um estudo recente,(13) que 
avaliaria o benefício da oxigenoterapia para pacientes com 
dessaturação noturna, foi interrompido por não atingir 
o número necessário de indivíduos para a análise e pela 
baixa aderência ao tratamento dos indivíduos recrutados.

Até hoje, muitos foram os avanços sobre fisiopatologia, 
diagnóstico e tratamento da DPOC. Foram muito 
importantes os avanços no combate ao tabagismo e 
o desenvolvimento de novas moléculas e dispositivos 
inalatórios, mas ainda enfrentamos um grave problema 
para sua disponibilização. No Brasil, um país com 
dimensões continentais e tão desigual, a implantação de 
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novos protocolos e a revisão dos antigos, com critérios 
bem estabelecidos para a dispensação de medicamentos, 
pode racionalizar o acesso dos pacientes ao tratamento. 
Precisamos expandir também o acesso dos pacientes 
aos programas de reabilitação pulmonar e entender 
se há benefícios com o uso da oxigenoterapia além 
dos casos de hipoxemia de repouso. Por fim, não 

esqueçamos que é necessário o comprometimento das 
instituições de ensino e sociedades de especialistas na 
educação continuada dos colegas não pneumologistas 
para que o diagnóstico da DPOC seja cada vez mais 
precoce. Em 18 de novembro de 2020 é comemorado 
o Dia Mundial da DPOC. Então, vamos sim comemorar, 
mas sem esquecer que ainda há muito a ser feito.
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