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Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doencga progressiva, caracterizada principalmente por sintomas crénicos como
tosse, expectoracdo e dispneia, que se devem as alterages na estrutura pulmonar e ao prejuizo da fungéo pulmonar. Por muito tempo,
a DPOC foi uma doenca que em sua maioria afetava homens e idosos; entretanto, nos Gltimos anos sua prevaléncia esta similar em
ambos os géneros. Além disso, estudos apontam que o género feminino é mais vulneravel as lesdes pulmonares oriundas do fumo, sendo
a principal causa da DPOC. Em vista disso, 0 objetivo deste estudo foi analisar e comparar a manifestacdo da DPOC no género masculino
e feminino, a fim de verificar a existéncia de diferencas relevantes com base na Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD).
Para este fim, o estudo foi realizado com sujeitos de ambos os géneros com diagndstico de DPOC prévio, 0s quais responderam ao
questionario COPD Assessment Test (CAT) e a escala modificada Medical Research Council (MMRC). Constatamos a apresentacao de
sintomas mais graves no género feminino em vista de uma obstrucdo de fluxo similar, entretanto sdo necessarias novas pesquisas que

abordem a influéncia do tabagismo e aspectos socioeconémicos, incluindo grau de escolaridade.

Palavras-chave: DPOC; GOLD; doenga pulmonar.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive disease, characterized mainly by chronic symptoms such as cough,
expectoration, and dyspnea, which are due to changes in lung structure and impaired lung function. For a long time, COPD was a disease
that mostly affected men and the elderly; however, in recent years its prevalence has been similar in both genders. In addition, studies
indicate that females are more vulnerable to smoking-related lung injuries, which are the main cause of COPD. In view of this, the aim
of this study was to analyze and compare the manifestation of COPD in males and females, in order to verify the existence of relevant
differences based on the Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD). To this end, the study was conducted with subjects of
both genders with a previous diagnosis of COPD, who answered the COPD Assessment Test (CAT) questionnaire and the modified
Medical Research Council (MMRC) scale. We found the presentation of more severe symptoms in females due to a similar flow

obstruction, but further research is needed to address the influence of smoking and socioeconomic aspects, including education level.

Keywords: COPD; GOLD; lung disease.
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1. Introducéo

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca progressiva e que promove alteracdes a longo prazo, sendo
caracterizada, principalmente, por uma limitacéo ao fluxo aéreo, identificada pela redugao do fluxo expiratério na espirometria. A DPOC
inclui como diagnéstico tanto o enfisema quanto a bronquite cronica (LABAKI & ROSENBERG 2020). E considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, mais especificamente ocupando o lugar de terceira principal causa de
morte mundial (GOLD, 2023).

Os primeiros sinais e sintomas apresentados pelos portadores da DPOC sdo dispneia que piora aos esforcos, frequentemente
acompanhada de tosse, expectoragio e sibilancia (PESSOA, 2009). O tabagismo € a principal causa da maioria dos casos de DPOC,
embora ainda existam muitos outros fatores responsaveis entre ndo fumantes. Nessa populagéo, os principais fatores incluem: exposicéo
a combustiveis de biomassa, poluicdo do ar; exposi¢ao a vapores, gases, poeiras; asma; fumo passivo ou tabagismo materno na gravidez;
baixo peso de nascimento; e historia de infecgdo respiratoria prévia na infancia (LABAKI, 2020).

Historicamente, observava-se uma maior prevaléncia e mortalidade no género masculino, fato justificado pelas diferencas na
exposicdo aos fatores de risco (VARKEY, 2004). Porém, atualmente a DPOC deixou de ser uma doenca que afeta majoritariamente
homens e idosos, passando a afetar também o género feminino em igual propor¢do desde 2008. Essa mudanca pode ser justificada, em
parte, pelo aumento do uso de tabaco entre as mulheres, além da maior exposicdo aos combustiveis de biomassa (GUT-GOBERT et al.,
2019).

Estima-se que em 2025 havera mais de 500 milhdes de mulheres fumantes ao redor do mundo. Essa projecéo é preocupante,
visto que cerca de 15 a 20% dos tabagistas desenvolvem a DPOC (MEIRELLES, 2009). Fortalecendo esta preocupacgao sobre aumento
do nimero de fumantes no género feminino, segundo Varkey e colaboradores (2004), observaram em seu estudo sobre as diferencas da
doenga entre 0s géneros, que as mulheres sdo mais suscetiveis a lesdes pulmonares devido ao fumo do que os homens.

Outro fator agravante € o subdiagndstico da DPOC que acomete principalmente as pacientes do género feminino. Muitas vezes
as mulheres acabam adiando sua ida as consultas médicas, e a prevaléncia de sintomas como fadiga e depresséo induzem a outro tipo
de tratamento ndo adequado para a DPOC (GUT-GOBERT et al., 2019).

No contexto do avanco da doenca, em 1998, visando atrair mais aten¢éo para o tratamento e prevencdo da DPOC, um grupo
dedicado de cientistas incentivou o US National Heart, Lung and Blood Institute e a Organizacdo Mundial da Sadde a formarem a
Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease - GOLD) (Global
Initiative for Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023). A GOLD proporcionou a mudanca de alguns conceitos da DPOC, como: a
aceitacdo da inflamagdo como indutora e constituinte da DPOC, a abolicdo das defini¢des de bronquitico crénico e enfisematoso e a
aceitacdo do tabagismo como causador da doenca (RUFINO, 2013). Dentre os objetivos principais da GOLD estd o de ampliar o
conhecimento da DPOC e auxiliar milhares de pessoas que sofrem com essa doenca e com a morte prematura decorrente da doenga ou
de suas complicacfes. Ao longo dos anos as diretrizes da GOLD sofreram diversos aprimoramentos a fim de cumprir seus objetivos.

A diretriz mais atual leva em conta o valor em porcentagem do previsto do VEF; do individuo, obtido por meio da
espirometria. Esse valor classifica o paciente em graus de 1 a 4, do menos para 0 mais grave (GOLD, 2023). Além disso, foram
desenvolvidos e adotados alguns métodos que auxiliam na comunicacdo entre o profissional e o paciente, de modo a qualificar os
sintomas da DPOC, entre eles os questiondrios COPD Assessment Test (CAT) (JONES et al., 2009) e a escala Modified Medical
Research Council (MMRC) (American Thoracic Society [ATS], 1982) que em conjunto ao histérico de exacerbacGes e hospitalizagdes
do paciente irdo auxiliar na classificacdo entre 3 grupos: A, B e E.

O questionario CAT avalia o individuo com DPOC e o impacto da doenca em sua vida de acordo com 8 itens, sendo eles:
tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitacGes nas atividades domiciliares, confiangca em sair de casa, sono e energia -sendo estes

itens quantificados em uma escala de zero a cinco, conforme a resposta do participante. Ao final, a pontuacdo é somada, e por meio



desta, é possivel classificar os impactos clinicos em: leve, 6 — 10 pontos; moderado, 11 - 20; grave, 21 — 30; e muito grave, 31 — 40
(SILVA et al., 2013). Ja a escala mMRC tem como objetivo mensurar a dispneia, popularmente conhecida como “falta de ar”, um
importante sintoma da DPOC. A sua classificacdo ocorre em graus, variando de 0 a 4, conforme a gravidade e manifestacdo da dispneia,
sendo que no grau “0” a falta de ar é apresentada com realizagdo de exercicios intensos, e no grau “4” a falta de ar impede que o
individuo saia de casa ATS et al, (1982).

A combinagao das pontuacdes de ambos 0s questionarios em conjunto ao histérico de exacerbagdes e hospitaliza¢des permite
a classificaglo do paciente nos grupos A, B e E, sendo A o grau mais leve e E 0 mais grave da doenga. Em conjunto ao resultado da
porcentagem do predito do VEF; espera-se chegar ao diagnostico mais adequado do paciente (GOLD, 2023). A escala de dispneia € 0
questiondrio sdo ferramentas de grande utilidade para os profissionais, uma vez que estas auxiliam na interpretacdo em relagdo ao
impacto dos sintomas da DPOC na qualidade de vida dos pacientes e em diversas atividades de vida diaria (GIANJOPPE-SANTOS et
al., 2013).

2. Justificativa

A DPOC é alvo de diversos estudos e hoje possuimos evidéncia de que o perfil dos individuos atingidos pela doenga sofreu
algumas alteracGes. Assim como qualquer outro distdrbio, é de extrema importancia investigar o modo como a doenga se manifesta na
populacdo, e existem indicativos de que a DPOC age diferente entre os géneros (HAN, 2020). Dessa forma, é necessario analisar os
diferentes impactos da DPOC na vida de ambos os géneros, sendo respaldado na GOLD, a qual oferece pardmetros confiaveis para

realizar essa avaliacao.

3. Objetivo

O objetivo deste trabalho é analisar e comparar a manifestagdo da DPOC no género masculino e feminino, a fim de verificar a
existéncia de diferengas relevantes com base nos pardmetros da GOLD.

4. Métodos e procedimentos

Participaram deste estudo 70 individuos entre 50 e 85 anos com diagnostico de DPOC avaliados por meio do exame de
espirometria, de ambos os géneros, retirados do banco de dados pertencentes ao Laboratdrio de Espirometria e Fisioterapia Respiratdria
(LEFiR) e a Unidade Saude-Escola da Universidade Federal de Sdo Carlos (USE-UFSCar). O projeto de pesquisa em questdo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, parecer n® 92240418.0.0000.5504.

Todos os participantes responderam aos questionarios CAT e mMMRC, e tiveram coletados os seguintes dados: idade, género, nimero
de exacerbacdes da doenga e valor em porcentagem do previsto de VEF.

Os questionarios e entrevistas foram realizados tanto pessoalmente quanto por ligagdes telefonicas. No primeiro caso, a
aplicacédo foi feita em dias que os pacientes normalmente ja eram atendidos pelo laboratério, e em ambos os casos a aplicagdo dos
questionarios foi realizada pelo pesquisador responsavel. A realizacdo de parte da coleta de dados por meio de chamadas telefénicas foi
uma estratégia para dias em que o pesquisador tinha disponibilidade, mas os pacientes ndo eram atendidos no laboratério. Ademais,
também foi utilizado este modo com pacientes que estavam em periodo de exacerbacdo da doenca.

O primeiro questionério aplicado, o0 CAT, é um questionario simples e direto, desenvolvido para o0 uso na préatica diaria, de
modo a auxiliar na comunicagdo entre o paciente e o clinico (JARDIM & ZILLMER, 2013; SILVA et al., 2013). O teste apresenta 8

questdes relativas aos sintomas da DPOC e que devem ser respondidas em uma escala de 0 a 5, conforme apresentado na figura 1.



Figura 1: Questionario CAT validado para o portugués
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Faca o Teste de Avaliacao da DPOC (COPD Assessment Test™-CAT)

Esse questionario ira ajuda-o e ao seu profissional da saude a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica) causa no seu bem estar e o no seu dia a dia.As suas respostas e a pontuagao do teste podem
ser utilizadas por vocé e pelo seu profissional da saude para ajudar a melhorar o controle da sua DPOC e a obter
o maximo beneficio do tratamento.
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Fonte: Silva et al., 2013.

J4 a escala mMMRC (ATS, 1982) apresentada na Figura 2 consiste em uma escala de 0 a 4, em que o paciente relata seu grau de dispneia.

Figura 2: Escala mMRC para avaliagdo do grau de dispneia.

Categoria mMRC Descrigao
0 Dispneia sd com grandes esforcos.
1 Dispneia se andar rapido ou subir colina.

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido & falta de ar; ou quando caminha no

2 plano, no proprio passo, para respirar.

Apods andar menos de 100 metros ou alguns
3 minutos no plano, para respirar.
4 Mo sai de casa devido a dispneia.

Fonte: Gismondi, 2018.



Ap6s a coleta dos dados mencionados, os voluntarios foram classificados considerando o mais novo modelo da GOLD. O valor
em porcentagem do VEF; classificou o paciente em graus de 1 a 4, sendo: leve (GOLD 1), moderada (GOLD 2), grave (GOLD 3) e
muito grave (GOLD 4) (GOLD, 2023). A combina¢do das pontuacdes nos questiondrios mMMRC e CAT, e historico de exacerbagdes
classificou nos grupos A, B e E. No grupo A sdo incluidos individuos que pontuaram no mMRC de 0 a 1 e CAT menor que 10, com 0
ou 1 exacerbacdo sem necessidade de hospitalizacdo. No grupo B, classificamos individuos no mesmo quadro de exacerbagéo anterior,
mas com mMRC maior ou igual a 2 e CAT maior ou igual a 10. No grupo E séo classificados tanto individuos com mMMRC deOale
CAT menor que 10, quanto pacientes com mMRC maior ou igual a 2 e CAT maior ou igual a 10, e necessariamente apresentaram 2 ou

mais exacerbacGes ou 1 ou mais exacerbagdes que levaram a hospitalizacdo. Essa classificacdo esta representada na Figura 3.

Figura 3: Classificacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) segundo a Global Initiative for Obstructive Lung Disease de

acordo com os valores de VEF1 e sintomas.

GOLD ABE Assessment Tool

Spirometrically Assessment of Assessmen.t of
confirmed diagnosis ’ airflow obstruction —’ symptoms/risk of

exacerbations
EXACERBATION
HISTORY
FEV1
GRADE  (o; predicted) EEREEAR)
2 2 moderate
GOLD 1 280 exacerbations or E
bk siodiag —— 21leading to
ost-bronchodilator o hospitalization
FEV1/FVC<0.7 SOLD2 s e
GOLD 3 30-49 Oorl modgrate
exacerbations A B
(not leading to
GOLD 4 <30 hospitalization)

mMRCO0-1 | mMRC22
CAT<10 CAT210

SYMPTOMS

Fonte: GOLD, 2023.

5. Resultados e discussao

Foram coletados dados de 70 participantes, sendo 27 individuos do género feminino, com idade meédia de 63,7 anos, e 43
individuos do género masculino, com idade média de 70,09 anos. Mesmo com os individuos do género masculino representando 61,42%
dos voluntérios do estudo, ndo é possivel afirmar que a prevaléncia da DPOC é maior entre essa populagdo, uma vez que diversos
estudos acabam envolvendo mais participantes do género masculino (ZYSMAN & RAHERISON-SEMJEN, 2022).

Em relacéo a classificacao realizada pelos dados espirométricos - GOLD 1 a 4 -, foi encontrado uma prevaléncia similar de
resultados. As categorias mais expressivas para ambos foram a GOLD 2, obtendo 62,96% para mulheres e 58,14% para homens, e
GOLD 3, obtendo 33,33% para mulheres e 39,53% para homens. Dessa forma, os principais resultados encontram-se entre moderado e

grave e sdo apresentados em nimero absoluto, conforme observado na Figura 4.



Figura 4: Resultados da classificacdo conforme a Global Initiative for Obstructive Lung Disease(GOLD) em ambos 0s géneros

levando em consideragdo a espirometria.

Pontuacao do questionario CAT

44,18
33,33 33,33
25,58 25,58
22,22
11,11
4,65
LEVE MODERADO GRAVE MUITO GRAVE

" MULHERES ®HOMENS

Ja em relacdo aos sintomas pontuados pela escala MMRC, a proporcdo da amostra revela que o género feminino pontua
proporcionalmente mais para sintomas mais graves. Ainda assim, os sintomas mais prevalentes sdo similares, sendo a pontuagéo 2 na
escala mMRC. Os resultados sdo apresentados na figura 5.

Figura 5: Pontuacéo da escala modificada Medical Research Council (mnMRC) no género feminino e masculino
Pontuagdo da escalamMMRC

58,14

37,04

29,63
22,22 20,93
11,63
741
37 4,65 4,65
= = B
2

0 1 3 4

B Grau do mMMRC MULHERES B Grau do mMMRC HOMENS

Os resultados obtidos estdo em conformidade com um estudo realizado por CELLI et al, (2011) no qual foi encontrado que o
género feminino esta associado a manifestacdes mais graves da DPOC, como piores pontuacdes na escala de dispneia mMRC. Estes
mesmos autores realizaram um follow-up apds 3 anos, o género feminino apresentou uma taxa 25% maior de exacerbacdes e um tempo
menor até a ocorréncia da primeira exacerbacéo.

Também foram encontrados dados importantes na pontuacdo do questionario CAT dos participantes envolvidos. Os individuos
do género masculino pontuaram mais nas classifica¢des leve e moderado em relagéo ao género feminino, enquanto o género feminino

pontuou mais para grave e muito grave. Apresentamos na figura 6 as comparacoes realizadas.



Figura 6: Pontuagdo final do questionario COPD Assessment Test (CAT) dos participantes.

Pontuacdo do questionario CAT
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Com a combinacdo das pontuacdes dos questionarios e histdrico de exacerbacdes, foi constatado que individuos do género
feminino foram agrupadas mais vezes no grupo E da GOLD, sendo 37,04% de mulheres no grupo E contra somente 13,95% de homens
também classificados neste grupo. Em um de seus estudos, DE MEO (2018) nos mostra que mulheres com menos de 65 anos com
DPOC apresentam mais chances de serem classificadas no grupo mais grave da GOLD, atualmente grupo E, em relacdo ao grupo A. A
figura 7 condiz com o achado:

Figura 7: Classificacdo dos sintomas nos grupos A, B e E conforme os resultados do CAT, mMRC e histérico de exacerbacdes.

Classificacdo dos sintomas

76,74

59,26
37,04

13,95

3'7 -
—

A B E

EMULHERES ®HOMENS

Outro dado relevante coletado foi o historico de internagao dos participantes nos Gltimos 12 meses. Entre os participantes do
género feminino, 48,15% relataram episodios de interna¢do no tempo em questdo. Por outro lado, apenas 25,58% dos individuos do
género masculino relataram tais episddios. Segundo HAN (2020), no que diz respeito as internacfes, alguns estudos apontam que o
quadro de exacerbacbes e internacbes relacionadas a DPOC sdo mais frequentes no género feminino.

Os dados obtidos na avaliagdo e classificacdo dos individuos que participaram do estudo corroboram com diversas pesquisas



que exploram a diferenca do impacto da DPOC entre o género feminino e masculino (CELLI et al, 2011, DE MEO et al, 2018, GUT-
GOBERT et al., 2019, HAN, 2020, TRIGUEROS et al., 2019 & ZYSMAN & RAHERISON-SEMJEN, 2022).

Existem evidéncias crescentes que sugerem que para um mesmo nivel de exposi¢ao a fatores de risco, como o tabaco, existem respostas
maiores para 0s sintomas no género feminino (ZYSMAN & RAHERISON-SEMJEN, 2022). Além disso, no que diz respeito as
internagdes, alguns estudos apontam que o quadro de exacerbacdes e internacdes relacionadas a DPOC sdo mais frequentes no género
feminino (HAN, 2020).

Ainda sdo investigados os motivos pelos quais a manifestacdo dos sinais, sintomas e demais desfechos da DPOC sao diferentes
e mais graves no género feminino. Possiveis explica¢Bes incluem fatores anatémicos, como tamanho dos pulmdes e das vias aéreas,
fatores genéticos, e fatores hormonais, como o estrogénio no sexo feminino, que pode interferir no metabolismo do fumo, deixando
estas mais suscetiveis aos maleficios do tabagismo (DE MEO et al, 2018). Outro fator relevante apontado por JENKINS (2017) possuli
relacdo com a cessacdo do tabagismo, uma vez que o género feminino demonstra menor sucesso na adeséo a essa forma de tratamento
a longo prazo.

Além dos fatores citados anteriormente, uma maior gravidade dos sintomas da DPOC no género feminino também pode estar
relacionada a demora para realizar o diagndstico da doencga, sendo mais demorado que o género masculino. Essa falha no diagnostico
pode ser atribuida em partes a um viés de género que perpetua a crenca de que a DPOC é uma doenca que afeta majoritariamente o
género masculino e em partes ao desconhecimento do género feminino sobre os sintomas, levando a uma falha de comunicacdo com
seu médico de referéncia (TSILIGIANNI et al, 2017). Sendo assim, quando o diagnostico é dado, as pacientes do género feminino ja
estdo em um nivel mais elevado de uma doenga progressiva (MCIVOR et al, 2020).

Por fim, € necessario pontuar que algumas limitacdes estdo presentes neste estudo. A amostra contou com uma maior proporgao
de individuos do género masculino, o que pode ter impactado nos resultados. Além disso, a coleta de outros dados relevantes como a
relagdo dos participantes com o tabaco ndo foi realizada, uma vez que a pandemia de COVID-19 se deu no periodo de coleta. Dessa
forma, a analise de informagdes dos individuos foi feita com os dados obtidos até aquele momento. Outrossim, as pesquisas que

exploram a diferenca do impacto da DPOC entre 0s géneros ainda sdo escassas, com muitos fatores a serem explorados.

6. Concluséo

Ainda que o género masculino apare¢a em maior proporc¢ao, o género feminino parece mais suscetivel a piores sintomas da
doenga, maior comprometimento e maiores exacerbacdes e hospitalizagdes, que sdo graves preditoras de mortalidade. Além disso, a
DPOC apresenta maior impacto na qualidade de vida no género feminino, com este apresentando maior gravidade em sintomas como a
dispneia diante de uma obstrucéo ao fluxo aéreo similar & do género masculino, maiores taxas de internacdo e maior agrupamento no
grupo E da GOLD, o qual representa as manifestaces mais graves de sintomas da DPOC. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas
comparando as diferencas entre os géneros, abordando principalmente a influéncia do tabagismo e aspectos relacionados ao nivel

socioeconémico e grau de escolaridade dos participantes.
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