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NOTICIAS SOBRE A DEFICIENCIA DE ALFA1-ANTITRIPSINA

Homens e mulheres: quais as difereng¢as no desenvolvi-
mento da doen¢a?
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O género tem um papel importante no desenvolvimento de determinadas doencas e na sua
evolucao. Também na DPOC esta caracteristica € determinante, quer pelas caracteristicas
bioldgicas, quer pelo aspeto comportamental, quer pelas comorbilidades inerentes a cada
género. Para além das diferencas anatdmicas, das caracteristicas hormonais, também a
exposicao profissional, o consumo de alcool e tabaco, desempenham um papel primordial no
desenvolvimento da DAAT no que diz respeito a patologia respiratoria e a hepatica com diferencas
consideraveis entre homens e mulheres.

Foram estudados 1283 individuos PI*ZZ introduzidos no EARCO, 633 do sexo feminino e 650 do
sexo masculino, com historia tabagica conhecida. Mais mulheres nao apresentavam habitos
tabagicos (47,1 % vs. 38,3 %, p<0,001) ou uma carga tabagica mais baixa em UMA (16,8 vs. 19,6, p
= 0,006). Na exposicao ocupacional os homens apresentavam maior exposicao a fumos, gases,
pd, asbesto, entre outros. O consumo de alcool era mais baixo nas mulheres (29,5 % vs. 39,2 %, p<
0,001) bem como a quantificacdo em unidades de alcool/semana (5,5 vs. 8,4, p<0,001). Em relacéo
as doencas respiratorias as mulheres tinham menos predisposicao para a DPOC (40,9 % vs. 56,8
%, p<0,001), enfisema (51,0 % vs. 615 %, p < 0,001), ou bronquite crénica (2,5 % vs.6,0 %, p=0,002)
mas maior prevaléncia nas bronquiectasias (23,5 % vs. 13,4 %, p<0,001). Na avaliacdo funcional
respiratdria os homens tém uma obstrucao bréngquica mais grave (62,7 % pred. vs. 73,6 %, p<0,001),
maior atingimento na DLCO (61,7 % pred. vs. 64,8 %, p= 0,057) e uma menor distancia percorrida
na prova da marcha tendo em relagao aos valores previstos (62,5 % vs. 67,1 %, p=0,018). Os homens
também tinham mais frequentemente patologia hepatica (20,2 % vs.10,6 %, p<0,01) quer cirrose,
fibrose ou esteatose. As mulheres apresentaram menos comorbilidades cardiovasculares como
o enfarte agudo do miocardio (p= 0,003) e tromboembolismo pulmonar (p=0,026) mas mais
doencas do tecido conjuntivo (p = 0,024), osteoporose (p = 0,001) e depressao (p < 0,001). Nao
houve diferencas nos questionarios de avaliacao de sintomas ou de qualidade de vida. Também
nao houve diferencas nas exacerbacoes.

Estes resultados mostram que ha diferencas importantes entre homens e mulheres, quer
motivados por diferencas intrinsecas, quer por habitos comportamentais mais afetos a cada sexo.
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