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PERGUNTA CLÍNICA

Devemos triar doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) em adultos assintomáticos?

PONTO DE PARTIDA

A United States Preventive Services Task Force (USPSTF) 
conclui que não há provas suficientes de que a triagem para 
a DPOC em adultos assintomáticos melhora a qualidade 
de vida relacionada à saúde, morbidade ou mortalidade. 
A  USPSTF desaconselha a triagem para DPOC em adultos 
assintomáticos (recomendação D). Esta atualização mantém 
a recomendação anterior sobre o rastreio de DPOC (2008). 

Nível de evidência = 2c.1

ESTUDO

Guia de prática médica. 

FINANCIAMENTO

Governo.

CENÁRIO

População — orientação geral.

ALOCAÇÃO

Não se aplica — orientação geral.

SINOPSE

A USPSTF2 não encontrou provas de que a triagem para 
DPOC em adultos assintomáticos melhora a qualidade de 
vida relacionada à saúde, morbidade ou mortalidade. A de-
tecção precoce de DPOC antes do aparecimento de sintomas 
clinicamente evidentes não melhora os resultados orientados 
para o paciente. Um estudo revisado que avaliou os efeitos da 
triagem na cessação do tabagismo encontrou benefício para 
aumentar as taxas de cessação do tabagismo, mas quatro 
ensaios adicionais não encontraram diferenças nas taxas de 
abstinência de fumo entre os fumantes triados e os não tria-
dos.2 Não há outras Associações ou Universidades nacionais 
ou internacionais que recomendem a triagem para DPOC em 
pacientes assintomáticos.
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