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A DPOC é definida como:

Uma Doencacaracterizadgor sintomasrespiratorios persistentes e uma limitacéo do
débito aéreo associada uma respostainflamatéria cronicadasviasaéreasa particulas
OouU gasesnocivos

Ossintomasrespiratoriosmaiscomunssaa dispneiatossee/ou expectoracao

A exposicaoao fumo do tabaco é o mais importante factor de risco, mas exposicoes
ambientais,como a poluicdo aéreae os combustiveigla biomassa também contribuem,

assim como factores predisponentes individuais (anomalias genéticas, anormal

desenvolvimentgulmonare envelhecimentaacelerado)

As agudizacoese comorbilidadescontribuem para a gravidadedesta doencacomum,
prevenivele tratavel



A DPOC é uma doenca do idoso?



A DPOC é uma doenca do idoso?
Tambem é!

Seentendermosgue € umadoencamuito ligadaaoshabitos
de fumar tabaco e que este sO comecaa dar sintomasja na
idademaduradavida!

E porgue sabemosque é uma doenca gue convive com

muitascomorbilidades gquasetodasassociadasambéem,ao
idoso!



Na sua esséncia a DPOC depende de diferentes variaveis

AGUDIZACOES

SINTOMAS




OBSTRUCAO
Espirometria VEMS (FEVFVCou FEV1%: 70%mposBroncodilatacao

GRAU DE OBSTRUCAO
GOLD I GOLD 2 GOLD = GOLD

VEMS/FEV1 VEMS/FEV1 VEMS/FEV1 VEMS/FEV,

O 809 [79-50%] [49-30%)] < 30%

moderado grave muito grave



Na sua esséncia a DPOC depende de diferentes variaveis:
SINTOMAS

MMRC

modified Medical Research Council Dyspnea Scale

Tenho falta de ar
Tenho falta de ar  quando acelero o

ao realizar passo ou subo
exercicio intenso escadas ou
ladeiras
0 1

dispneia com exercicio intenso ou

dispneia com exercicio ligeiro ou em repouso
moderado



AGUDIZACOES

Severe acute exacerbations and mortality in patients
with chronic obstructive pulmonary disease

1 ) Soler-Cotaluho, M A Martinez-Gorcia, P Roman Sanchez, £ Solcedo, M Novarm,
R Ochondo
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Agudizador
frequente

Evento agudo
caracterizado por um
agravamento dos
sintomas respiratorios
do doente, para além do
gue sao as suas
variacOes diurnas diarias,
gue conduz a uma
alteracao na
medicacao.

O
Agudizacao grave

- internamento devido a
agudizacao no ultimo ano

aaldizag(”)es por ano

O melhor preditor de um

Figure 1 Kaplan-Meier survival curves by frequeoncy of exacerbations
-u(!.xmnnlm with COPD: group A, patients with no acute exacerbalions of
COPD; group B, patients with 12 acule aexacerbations of COPD

rocuiring ho\pnu management; group C, pationts with
exacerbations of COPD

J ocute

—* perfil agudizador € a historia
prévia de agudizacodes
—e O risco de agudizacao e

superior quando a limitacéao
do débito de ar € maior



Na sua esséncia a DPOC depende de diferentes variaveis:
COMORBILIDADES




Redefinicao das ferramentas de avaliacao ABCD

Diagnostico
confirmado por
Espirometria

Avaliacao da
limitacao dos
debitos expiratorios

Apoés broncodilatacdo
VEMS/CV < 0,7

GOLDeport 2017.Disponivel emwww.goldcopd.org

) | sintomas/risco

Historiade
Exacerbacoes

>2
ou
>1 com

internamento
hospitalar

1¢ sem
internamento
hospitalar

0

Avaliacao dos

de exacerbacoes

CoMorbilidades Fenotipos

CAT <10 CAT>10
mMMRQ0-1 MMRC 2
Sintomas




Pilares de uma estrategia
terapéutica adequada na DPOC

Avaliacao funcional respiratéria’ Espirometria
Avaliacao da qualidade de vida i sintomatologia
Avaliacao do risco de agudizacoes

Avaliacao e tratamento activo das
comorbilidades

Adequar (personalizar) o tratamento ao doente



DPOC - Tratamento Farmacolégico de acordo com a graduacéao GOLD

GRUPO C ConsiderarRoflumilast GRUPO D
(VEMS <50% T e ConsiderarMacrolido
LABA S| bronquite crénica) (antigo fumador)
M /]\ + exacerbagdes \ /

Risco pneumonia Persisténcia dos

LAMA + LABA @Sl sintomas

+ exacerbacoes

+ exacerbacoes
+ exacerbacoes

LAMA
LAMA LABA+CSI
GRUPO A GRUPO B
Continuar, parar ou tentar classes
alternativas de broncodilatadores N
A Persisténcia
Avaliar o efeito dos sintomas
Um broncodilatador LAMA OU LABA
SAMA, SABA, LAMA, LABA

GOLDeport 2017.Disponivel emwww.goldcopd.org



O problema comeca quando comecamos a prescrever a
medicacao!

O qgue receitar, como receitar, como garantir que o doente
faz a terapéutica correctamente.

A terapéutica broncodilatadoraé a terapéuticabaseda DPOGCe de outras
doencasbstrutivas,comoa bronquite e o enfisemapulmonar

Aviade administracaopreferidae preferencial ¢ ainalatoria.

Inalarum medicamenton&o é a mesmacoisaguetomar (leiase engolir)um
comprimidoou umacapsula

Osinaladoressaodiferentesuns dos outros, uns sao pressurizadosoutros
de pd secq unssaode facil manuseiq outros maiscomplicadosde usar

Aindapor cimatém um estigmamuito negativa saoBOMBAS

E aqui,com estaterapéutica,que a arte médicasevaiter que saberadaptar
a cadadoente,numaverdadeirgpersonalizacaalo tratamento!




A importancia e as vantagens da via inalatoria

A Eaviamaissegurae maisefectivade todas

A  Efeitosespectacularesomdosesinfimas

A Praticamentesemefeitosadversos

A Inaladoregportateiscomformatosdiversos

A Inicio de accaorapido, produzindoo efeito no local de
Impacto

A Variasmodalidadese variosfarmacos

A Demanutencéoe de recurso

A Oproprio doente é que a ministra(quandoé possivel!)

A Podeadministrarsea doentesinconscientes



O problemaé o mau aproveitamento da técnica Inalatoria:

Por impericia dos utilizadores.

Por falta de informacéao valida.

Por falta de conhecimentos dos prescritores.
Por falta de ensino adequado.

Por niveis de aprendizagem baixos.




L : Nome :
Grupo Principio ativo : Inalador Dose Posologia
comercial

Tiotropio
Glicopirronio
Aclidinio
Indacaterol +
Glicopirronio
Vilanterol + Umeclidinio

Olodaterol + Tiotropio

Formoterol + Aclidinio

Spiriva

Seebri / Tovanor

Bretaris / Eklira

Ultibro / Xoterna

Anoro

Spiolto

Duaklir / Brimica

Handihaler
Respimat

Breezhaler

Genuair

Breezhaler

Elipta

Respimat

Genuair

18 ug
2,5 ug

44 ug

322 ug

85/43 ug

22/55

5/5

340/12

1id

2id

1id

1id

1id

2id



Entao como devemos escolher
o inalador para o nosso doente?

Antes de mais o/os FARMACO/S:
guais sao os farmacos que lhe vamos prescrever?
(tem a ver logicamente com a doenca).

Depois:
esse(s) farmaco(s) estao disponiveis em gue
tipo de inalador?



Inaladores po seco

(DPI) . 3
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E% O doente comanda a forca que val
d vencera inerciade umaquantidadede
=

PO secocriandoum débito inspiratorio
vigoroso e continuo para que a
a QA | doSawreacosejaefectiva

Tecnica basica Iinalacdo rapida e
profunda




Inaladores de po seco

Vantagens pesvantagens

V Portateis V Débito inspiratorio consideravel

V Sem coordenacaméao-pulméo V Inodoro

V Boa deposicao pulmonar V Sensiveis a humidade

V P¢ fino e inodoro V Podem nao ser adequados a

V Pouca deposicaorofaringea situages de emergencia

V Contador de doses

V Podem ser utilizados por criangcas > 5A CUIDADOS com a humidade:
AFecharsempreatampa
Aleparo bocalcompanoseco
ANuncausaragua

F



PMDI + inaladores pressurizados de dose

calibrada
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Inalador pressurizado o doente recebe na
bocao impactode um fluxo comandadagpor
uma descargasob pressaoou gue € iniciada
pelainspiracdo(K-Halen. A técnica impoe a
criacaode um débito inspiratorio, lento mas
profundo, para que os farmacoscheguem
maislonge

Técnica basica: Inalacao lenta e profunda



Inaladores pressurizados de dose calibrada

APortateis
ABaixo risco de contaminaco
AProntos a serem utilizados

ADificuldade coordenacad Y 13 2
LJddzf Y n 2 €

AEfeito dearrefecimento
AElevada deposicio rmaofaringe

AMa informac&o (alguns) quanto a
guantidade de farmaco existente




PMDI + Camara expansora

As camaras sao de USO'INDIVID



Camaras expansoras

| \\yﬁﬂtag@“& ID/GSVantageliﬁ
A5 AaLISyal O22N®RSYh2d2z2 aYA2 ARisco de contaminacéo bacteriana/flngica
AAuséncia do efeito darrefecimento ANecessidade de limpeza periddica
APossibilidade de utilizacdo em doentes AAtragéo electrostatica do aerossol para

de todas as idades paredes da camara expansora

AMais baratas e menor risco de ADeposicao pulmonar varia com o conjunto
contaminac&o do que os nebulizadores dispositivo/farmaco/técnica

AReduz deposicao orofaringea em 10x ADificuldade de transporte

AAumenta deposicdo pulmonar ACusto de aquisicao

Cuidados demanutencaao
VerificarindicacGesdo fabricante

Lavar antes de utilizar pela 12 veigumas
Lavagendiaria

Naousar material abrasivo
Deixaraspecassecaremao ar

<< <<



Inalador de nuvem suave

(soft mist inhaler)

Respimat




Respimat: Inalador de nuvem
suave

V Elevada % de particulas
respiraveis

U dificuldade deactivacaado
inalador
V Sem propelente sem efeito de

i 0 di nivel para;:
arrefecimento U disponivel para

_ U LAMA
V Menor necessidade da i LABA
coordenacaanao-pulméo i LAMA + LABA

V Aerossol de baixa velocidade

V Baixaimpactacama orofaringe




Nebulizadores

Pneumaticos

# Utilizama passagenao ar ou oxigénio
atravésde pequenacamaracom asolucao

Ultrassonicos

Z transmissaala energiageradadavibracao
de umcristalpiezoeléctrico

Membranavibratoria

Z transmissaale energiageradapela
vibracaode placas

Membrana
vibratéria

Ultrassonico




Nebulizadores

AColaborac¢éo minima do doente
ADoentes incapazes de usar inaladores

ASempropelentesou aditivos

Desvantagens

APouco portateis e elevado custo

AContaminacio bacteriana
ATreino na preparacdo da solucio
ATempo de administracdo elevado
ADeposic¢io pulmonar do farmaco
reduzida (10%)

APoucos farmacos disponiveis




PASSOS FUNDAMENTAIS da técnica inalatoria

PMD I+

Inaladorde Inalador Camara

Respimat Nebulizador

po seco | pressurizado expansora
Inalacdo multipla

Expiracaoprévia forcada Semexpiracaoprevia

forcada
Inalacao ~ ~
- Inalacéao lenta e Inalacao em volume
rapida e
. profunda corrente
vigorosa

Apneia final Semapneia

GRESP



O doente deve trazelISEMPRE
0S seus Inaladores
SEMPRHgue vem a consulta

E a melhor maneira de sabermos se
faz a terapéutica correctamente






VACINACAO

antigripal
e antipneumocaocica

Gripe:

Existeuma nova vacinaantigripal (VaxiGripTetra®, gquadrivalente,com as duas
linhagens B potencialmente em co-circulacao B/Victoria e B/Yamagata(nao
iIncluidanavacinatrivalente),paraalemdasA/HIN1 e A/H3N2.

Pneumonia:
Apenasumaunicavacina,umaveznayvida A vacinaa administrar(Prevenarl3®),

€ uma vacina conjugadade 13 valénciascontra Streptococcuspneumoniae
(serotiposl, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F,9V, 14, 18C,19A, 19F,23F)



A Tratamento e controlo das comorbilidades




