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As exacerbacdes de doenca respiratoria sao eventos impactantes no percurso clinico da Deficiéncia
de alfa-1 antitripsina (DAAT). Além de frequentemente necessitarem de corticoterapia e/ou
antibioterapia, podem carecer de internamento e associam-se frequentemente a deterioracdo
funcional e da qualidade de vida destes doentes. No entanto, existe até a data escassez de evidéncia
relativamente a fatores preditores de exacerbacdes em doentes com DAAT.

Ainiciativa internacional European Alpha-1 Research Collaboration (EARCO), associada a European
Respiratory Society (ERS), € um registo prospetivo e multicéntrico de doentes DAAT em toda
a Europa. O registo Portugués do EARCO contava em Abril de 2023 com 13 centros hospitalares
recrutadores, contribuindo de forma inovadora para o conhecimento das carateristicas dos doentes
e da evolucdo habitual da DAAT em Portugal e na Europa. Neste estudo, utilizando o registo
Portugués, foi realizada uma analise de fatores clinicos e funcionais que pudessem prever uma
maior incidéncia de exacerbac¢des aos 12 meses de seguimento.

Em 123 doentes analisados, 27 (22.0 %) tiveram pelo menos uma exacerbagao no ultimo ano (total de
64 exacerbacdes). Relativamente a preditores de exacerbacao, destacam-se os seguintes resultados:

- Os doentes com fendtipo Pi*ZZ apresentaram 3 vezes maior probabilidade de ter qualquer
exacerbacao (p = 0.014) e maior média de exacerbacdes anuais por doente (0.81 + 0.48 vs. 0.3]
+0.28, p = 0.041)

- Histéria de tabagismo, DPOC, enfisema, pneumonias prévias ou existéncia de qualquer
sintoma ao diagnostico: evidenciou-se associagcao destes com exacerbacdes mas sem
significado estatistico em analise multivariada (sao potenciais preditores de exacerbacdes
mas nao de forma independente)

- Maior indice BODE e BODEx entre exacerbadores. De facto, um indice BODE = 5 associou-se
a 13 vezes maior probabilidade de exacerbacodes (p < 0.001) e um indice BODEXx > 5 associou-se
a 25 vezes maior probabilidade de exacerbacdes (p < 0.001). Além disso, estes valores de cutoff
apresentaram elevada especificidade para exacerbacoes (95.7 % para BODE =5 e 97.9 % para
BODEx = 5)

- Menor capacidade de difusdo de mondxido de carbono (DLCO) entre exacerbadores. De facto,
DLCO < 4.82 mmol/min*kPa associou-se a 18 vezes maior probabilidade de exacerbacdes (p <
0.0071; especificidade 74.0 %)
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E importante relembrar que esta analise se restringiu a dados do registo Portugués do EARCO, pelo
que a futura analise do registo Internacional do EARCO poderd trazer maior robustez estatistica e,
eventualmente, identificar preditores independentes adicionais de exacerbacdes.

Em conclusao, os preditores independentes de exacerbacdes identificados em doentes com DAAT
foram os indices BODE e BODEx, bem como a DLCO. Os doentes com BODE/BODEx > 5 ou DLCO
< 4.82 mmol / min*kPa devem requerer particular atencdo por parte da equipa médica assistente
dada a elevada especificidade destes indices para a ocorréncia de exacerbacdes aos 12 meses.
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