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   A DPOC é definida como: 

Uma Doença caracterizada por sintomas respiratórios  persistentes  e uma limitação do 
débito aéreo associada a uma resposta inflamatória crónica das vias aéreas a partículas 
ou gases nocivos 

 

 Os sintomas respiratórios mais comuns são: dispneia, tosse e/ou expectoração 
 

 A exposição ao fumo do tabaco é o mais importante factor de risco, mas exposições 
ambientais, como a poluição aérea e os combustíveis da biomassa, também contribuem, 
assim como factores predisponentes individuais (anomalias genéticas, anormal 
desenvolvimento pulmonar e envelhecimento acelerado). 

 

  As agudizações e comorbilidades contribuem para a gravidade desta doença comum, 
prevenível e tratável 

 

 



   A DPOC é uma doença do idoso? 



    
A DPOC é uma doença do idoso? 

Também é! 
 

Se entendermos que é uma doença muito ligada aos hábitos 
de fumar tabaco e que este só começa a dar sintomas já na 
idade madura da vida! 

E porque sabemos que é uma doença que convive com 
muitas comorbilidades, quase todas associadas, também, ao 
idoso! 

 



 

 COMORBILIDADES AGUDIZAÇÕES 

SINTOMAS OBSTRUÇÃO 

Na sua essência a DPOC depende de diferentes variáveis: 



Na sua essência a DPOC depende de diferentes variáveis: 

OBSTRUÇÃO 

  Espirometria: VEMS (FEV1)/FVC ou FEV1% < 70% após-Broncodilatação 
 

 

GOLD 1 GOLD 2 GOLD 3 GOLD 4 

VEMS/FEV1  

Ó 80% 
VEMS/FEV1 

[79-50%] 
VEMS/FEV1 

[49-30%] 
VEMS/FEV1  

< 30% 

ligeiro moderado grave muito grave 

GRAU DE OBSTRUÇÃO 



Na sua essência a DPOC depende de diferentes variáveis: 

SINTOMAS 

mMRC 

Tenho falta de ar 

ao realizar 

exercício intenso 

Tenho falta de ar 

quando acelero o 

passo ou subo 

escadas ou 

ladeiras 

Preciso parar 

algumas vezes 

quando ando no 

meu passo ou 

ando mais 

devagar que 

outras pessoas da 

minha idade 

Preciso parar 

muitas vezes 

devido à falta de ar 

quando ando cerca 

de 100m ou após 

poucos minutos 

de caminhada em 

terreno plano 

Sinto tanta falta de 

ar que não saio de 

casa ou preciso de 

ajuda para me 

vestir ou tomar 

banho 

dispneia com exercício intenso ou 

moderado 
dispneia com exercício ligeiro ou em repouso  

0 1 2 3 4 

modified Medical Research Council Dyspnea Scale 



AGUDIZAÇÕES 

O melhor preditor de um 

perfil agudizador é a história 

prévia de agudizações 

O risco de agudização é 

superior quando a limitação 

do débito de ar é maior 

Agudizador 

frequente  

Ó 2 agudizações por ano 

Agudização grave 

internamento devido a 

agudização no último ano 

Evento agudo 

caracterizado por um 

agravamento dos 

sintomas respiratórios 

do doente, para além do 

que são as suas 

variações diurnas diárias, 

que conduz a uma 

alteração na 

medicação. 

Na sua essência a DPOC depende de diferentes variáveis: 



COMORBILIDADES 

Doenças 

cardiovasculare

s 

Osteoporose 

e doenças 

osteo 

articulares 

Ansiedade e 

depressão 

Cancro do 

pulmão 

Refluxo gastro-

esofágico 

Síndrome 

metabólica, 

obesidade e 

diabetes 

Na sua essência a DPOC depende de diferentes variáveis: 

Perda de 

massa 

muscular 

Desnutrição 



Diagnóstico 
confirmado por 
Espirometria 

GOLD report 2017. Disponível em: www.goldcopd.org 

História de 
Exacerbações 

> 2  
     ou   

1 ς  sem    
internamento 
hospitalar 

  0 

C D 

 A B 

CAT < 10  
mMRC 0-1 

CAT > 10  
mMRC > 2 

Sintomas 
 

> 1 com 
internamento 
hospitalar 

Avaliação da 
limitação dos 
débitos expiratórios 

Avaliação dos 
sintomas/risco 
de exacerbações 

Após broncodilatação 
VEMS/CV < 0,7 

VEMS / FEV 1 
(%  do valor teórico) 

 
GOLD 1       > 80 
GOLD 2    50 - 79 
GOLD 3    30 ς 49 
GOLD 4      < 30 

Redefinição das ferramentas de avaliação ABCD 

CoMorbilidades, FenotiposΧ 



Pilares de uma estratégia 
terapêutica adequada na DPOC 

Avaliação funcional respiratória ï Espirometria  
 
Avaliação da qualidade de vida ï sintomatologia 
 
Avaliação do risco de agudizações 
 
Avaliação e tratamento activo das 
comorbilidades 
 
Adequar (personalizar) o tratamento ao doente 



DPOC - Tratamento Farmacológico de acordo com a graduação GOLD 

Um broncodilatador 
SAMA, SABA, LAMA, LABA 

Avaliar o efeito 

Continuar, parar ou tentar classes 
alternativas de broncodilatadores 

GRUPO A 

LAMA OU LABA 

Persistência 
dos sintomas 

LAMA + LABA 

GRUPO B 

LAMA 

LABA + CSI LAMA + LABA 

GRUPO C 

+ exacerbações 

LAMA  

Persistência dos 
sintomas  
+ exacerbações 

LAMA + LABA 

GRUPO D 

LABA+ CSI 

+ exacerbações 

LAMA + LABA + CSI 

+ exacerbações 

Considerar: Roflumilast 
(VEMS < 50% T e 
bronquite crónica) Considerar: Macrólido 

(antigo fumador) 

GOLD report 2017. Disponível em: www.goldcopd.org 

Risco pneumonia 



O problema começa quando começamos a prescrever a 
medicação! 

. 

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

A terapêutica broncodilatadora é a terapêutica base da DPOC e de outras 
doenças obstrutivas, como a bronquite e o enfisema pulmonar. 

A via de administração, preferida e preferencial, é a inalatória. 

Inalar um medicamento não é a mesma coisa que tomar (leia-se: engolir) um 
comprimido ou uma cápsula. 

Os inaladores são diferentes uns dos outros; uns são pressurizados, outros 
de pó seco; uns são de fácil manuseio, outros mais complicados de usar. 

Ainda por cima têm um estigma muito negativo: são BOMBAS! 

É aqui, com esta terapêutica, que a arte médica se vai ter que saber adaptar 
a cada doente, numa verdadeira personalização do tratamento! 



Å    É a via mais segura e mais efectiva de todas. 
Å    Efeitos espectaculares com doses ínfimas. 
Å    Praticamente sem efeitos adversos. 
Å    Inaladores portáteis com formatos diversos. 
Å    Inicio de acção rápido, produzindo o efeito no local de 

impacto. 
Å    Várias modalidades e vários fármacos. 
Å    De manutenção e de recurso. 
Å    O próprio doente é que a ministra (quando é possível!). 
Å    Pode administrar-se a doentes inconscientes. 



O problema é o mau aproveitamento da técnica Inalatória: 
 
       
 
       Por imperícia dos utilizadores. 
       Por falta de informação válida. 
       Por falta de conhecimentos dos prescritores. 
       Por falta de ensino adequado. 
       Por níveis de aprendizagem baixos.   



Grupo Princípio ativo 
Nome 

comercial 
Inalador Dose Posologia 

LABA 

Formoterol Foradil Aerolizer 12 ug 2 id  

Salmeterol 
Dialamax 

Serevent 
Diskus 50 ug 2 id 

Olodaterol Striverdi Respimat 2,5 ug 1 id 

Indacaterol 
Onbrez / Hirobriz 

Oslif 
Breezhaler 150 e 300 ug 1 id 

LAMA 

Tiotrópio Spiriva 
Handihaler 

Respimat 

18 ug 

2,5 ug 
1 id 

Glicopirrónio Seebri / Tovanor Breezhaler 44 ug 1 id 

Aclidínio Bretaris / Eklira Genuair 322 ug 2 id 

LABA  
+  

LAMA 

Indacaterol + 
Glicopirrónio 

Ultibro / Xoterna Breezhaler 85/43 ug 1 id 

Vilanterol + Umeclidínio Anoro Elipta 22/55  1 id 

Olodaterol + Tiotrópio Spiolto Respimat 5 / 5 1 id 

Formoterol + Aclidínio Duaklir / Brimica Genuair 340/12 2 id 



Antes de mais o/os  FÁRMACO/S: 
 quais são os fármacos que lhe vamos prescrever? 
 (tem a ver logicamente com a doença). 
 
Depois: 
 esse(s) fármaco(s) estão disponíveis em que  
 tipo de inalador? 



Inaladores pó seco 
(DPI) 

O doente comanda a força que vai 
vencer a inércia de uma quantidade de 
pó seco criando um débito inspiratório 
vigoroso e contínuo para que a 
άǾƛŀƎŜƳέ do fármaco seja efectiva. 
 
Técnica básica: inalação rápida e 
profunda 



Inaladores de pó seco 

V Portáteis 

V Sem coordenação mão-pulmão 

V Boa deposição pulmonar 

V Pó fino e inodoro 

V Pouca deposição orofaríngea 

V Contador de doses  

V Podem ser utilizados por crianças > 5A 

 

 

VDébito inspiratório considerável 

VInodoro 

VSensíveis à humidade 

VPodem não ser adequados a 
situações de emergência 

Vantagens Desvantagens 

CUIDADOS com a humidade: 

Á Fechar sempre a tampa 
Á Limpar o bocal com pano seco 
Á Nunca usar água 



pMDI ï inaladores pressurizados de dose 

calibrada 

Inalador pressurizado: o doente recebe  na 
boca o impacto de um fluxo comandado por 
uma descarga sob pressão ou que é iniciada 
pela inspiração (K-Haler). A técnica  impõe a 
criação de um débito inspiratório, lento mas 
profundo, para que os fármacos cheguem 
mais longe. 
   
Técnica básica: Inalação lenta e profunda 



Á Portáteis 

Á Baixo risco de contaminação 

Á Prontos a serem utilizados 

Á Dificuldade coordenação άƳńƻ-
ǇǳƭƳńƻέ 

Á Efeito de arrefecimento  

Á Elevada deposição na orofaringe 

Á Má informação (alguns) quanto à 
quantidade de fármaco existente 

D e s v a n t a g e n s 

Inaladores pressurizados de dose calibrada  
(pMDI) 

V a n t a g e n s 



Volumatic 

Opti-chamber 

Aero-chamber 

Vortex Babyhaler 
Opti-chamber 

diamond 

ACE chamber 

pMDI + Câmara expansora  

As câmaras são de USO INDIVIDUAL 



V a n t a g e n s 
Á 5ƛǎǇŜƴǎŀ ŎƻƻǊŘŜƴŀœńƻ άƳńƻ-ǇǳƭƳńƻέ 

Á Ausência do efeito de arrefecimento 

Á Possibilidade de utilização em doentes 
de todas as idades 

Á Mais baratas e menor risco de 
contaminação do que os nebulizadores 

Á Reduz deposição orofaríngea em 10x 

Á Aumenta deposição pulmonar 

D e s v a n t a g e n s 
Á Risco de contaminação bacteriana/fúngica 

Á Necessidade de limpeza periódica 

Á Atração electrostática do aerossol para 
paredes da câmara expansora 

ÁDeposição pulmonar varia com o conjunto 
dispositivo/fármaco/técnica 

Á Dificuldade de transporte   

Á Custo de aquisição   

 

 

Cuidados de manutenção:  
V  Verificar indicações do fabricante 
V  Lavar antes de utilizar pela 1ª vez (algumas)  
V  Lavagem diária 
V  Não usar material abrasivo 
V  Deixar as peças secarem ao ar  

Câmaras expansoras 



Inalador de nuvem suave  
(soft mist inhaler) 

Respimat 



Respimat: Inalador de nuvem 
suave  

V Elevada % de partículas 
respiráveis 

V Sem propelente ς sem efeito de 
arrefecimento 

V Menor necessidade da 
coordenação mão-pulmão 

V Aerossol de baixa velocidade 

V Baixa impactação na orofaringe 

 

ü dificuldade de activação do 
inalador 

ü disponível para: 
üLAMA 

üLABA 

üLAMA + LABA 

 

V a n t a g e n s D e s v a n t a g e n s 



Pneumáticos 

ɆUtilizam a passagem do ar ou oxigénio 
através de pequena câmara com a solução 

 

Ultrassónicos 

Ɇtransmissão da energia gerada da vibração 
de um cristal piezoeléctrico 

 

Membrana vibratória 

Ɇtransmissão de energia gerada pela 
vibração de placas 

Nebulizadores 

Pneumáticos 

Membrana 
vibratória 

Ultrassónico 



V a n t a g e n s 

Á Colaboração mínima do doente 

Á Doentes incapazes de usar inaladores 

Á Sem propelentes ou aditivos 

D e s v a n t a g e n s  

Á Pouco portáteis e elevado custo 

Á Contaminação bacteriana 

Á Treino na preparação da solução 

Á Tempo de administração elevado 

Á Deposição pulmonar do fármaco 

reduzida (10%) 

Á Poucos fármacos disponíveis 

Nebulizadores 



PASSOS FUNDAMENTAIS da técnica inalatória 

GRESP 

Inalador de 

pó seco 

Inalador 

pressurizado 
Respimat 

pMDI + 

Câmara 

expansora 
Inalação múltipla 

Nebulizador 

Expiração prévia forçada 
Sem expiração prévia 

forçada 

Inalação 

rápida e 

vigorosa 

Inalação lenta e 

profunda 

Inalação em volume 

corrente 

Apneia final Sem apneia 



O doente deve trazer  SEMPRE 
os seus inaladores 

SEMPRE que vem à consulta 

É a melhor maneira de sabermos se 
faz a terapêutica correctamente 





VACINAÇÃO 
antigripal 

e antipneumocócica 

Gripe:  
Existe uma nova vacina antigripal (VaxiGrip Tetra®), quadrivalente, com as duas 
linhagens B potencialmente em co-circulação: B/Victória e B/Yamagata (não 
incluída na vacina trivalente), para além das A/H1N1 e A/H3N2. 
 

Pneumonia:  
Apenas uma única vacina, uma vez na vida. A vacina a administrar (Prevenar 13®), 
é uma vacina conjugada de 13 valências contra Streptococcus pneumoniae 
(serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F). 



ÅTratamento e controlo das comorbilidades 


