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PREFACIO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das maiores causas cronicas de
morbidade e mortalidade pelo mundo. A Iniciativa Global para a Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica (do inglés Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD) foi criada
para ampliar o conhecimento sobre a DPOC entre os profissionais de saude, as autoridades de
saude publica e o publico em geral e de aperfeicoar sua prevencao e tratamento através de um
esforgo sério mundial. A Iniciativa prepara relatérios cientificos sobre a DPOC, incentiva a
divulgacdo e a aceitagdo dos relatdrios e promove uma colaboragdo internacional de pesquisas
sobre a DPOC.

Embora a DPOC tenha sido reconhecida hd muitos anos, os responsaveis pela saude publica
estdo preocupados com os aumentos continuos na sua prevaléncia e mortalidade, que sdo em
grande parte devidos ao uso crescente em todo o mundo de produtos derivados do tabaco e
pelo aumento da longevidade das populacGes em paises em desenvolvimento. A Iniciativa
Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica oferece um modelo para o tratamento da
DPOC que pode ser adaptado aos recursos e sistemas locais de tratamento de salde.
Instrumentos educacionais tais como livretos educativos ou programas de aprendizagem
computadorizados, podem ser preparados a fim de se adaptarem a esses sistemas e recursos.

O programa da Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica inclui as
seguintes publica¢des:

e Estratégia Global para o Diagndstico, a Conduta e a Prevencdo da DPOC. Informagdes e
recomendacdes cientificas para programas de DPOC (Novembro 2006).

® Resumo Executivo, Estratégia Global para o Diagndstico, a Conduta e a Preveng¢do da DPOC
(Dezembro 2006).

e Guia de Bolso para o Diagndstico, o Tratamento e a Prevengdo da DPOC. Resumo das
informacdes sobre o tratamento do paciente para clinicos gerais (Dezembro 2006).

* O Que Vocé e Sua Familia Podem Fazer com Rela¢cdGo a DPOC. Folheto informativo para os
pacientes e suas familias.

Essas publicacdes estdo disponiveis na Internet na web site http://www.goldcopd.org.
www.golddpoc.com.br. Esses sites fornecem links a outra web sites com informacdes sobe
DPOC.

Este Guia de Bolso foi desenvolvido a partir da Estratégia Global para o Diagnéstico, a Conduta
e a Prevengdo da DPOC (2006). Discussées técnicas sobre a DPOC e tratamentos na DPOC,
niveis de evidéncia e citagOes especificas da literatura cientifica estdo incluidos no documento.

Agradecimentos: Somos muito agradecidos pelas doag¢des educacionais provenientes da
Altana Pharma, AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim, Chiesi, GlaxoSmithKline, Merck, Sharp &
Dohme, Mitsubishi-Tokyo, Novartis, Pfizer, and Schering-Plough. As contribuicdes generosas
dessas empresas asseguraram que os participantes do workshop pudessem se reunir e que as
publicacGes pudessem ser impressas para ampla distribuicdo. Os participantes do workshop,
contudo, sdo os responsaveis exclusivos pelas afirmagdes e conclusdes nas publicagbes.



PONTOS FUNDAMENTAIS

e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca evitavel e tratavel,
com alguns efeitos extrapulmonares importantes que podem contribuir para um
agravamento em alguns pacientes. Seu elemento pulmonar é caracterizado pela
limitagdo do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel. A limitagdo do fluxo
aéreo geralmente é progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anormal
do pulmao, a particulas ou gases nocivos.

e Mundialmente, o fator de risco mais comumente encontrado para a DPOC é o
tabagismo. Em toda oportunidade possivel os individuos que fumam devem ser
incentivados a parar.

e Em muitos paises, a polui¢cdo do ar resultante da combustdo de biomassas (lenhas)
tem sido também apontada com fator de risco da DPOC.

e Um diagnostico de DPOC deve ser levado em consideragdo em qualquer paciente
com dispnéia, tosse crbnica ou producdo de muco e/ou uma histéria de exposi¢do
aos fatores de risco. O diagndstico deve ser confirmado pela espirometria.

e O programa de tratamento da DPOC inclui quatro componentes: Avaliar e
Monitorar a Doenca; Reducdo dos Fatores de Risco; Conduta na DPOC estavel;
Conduta nas exacerbacdes.

e O tratamento farmacolégico pode prevenir e controlar os sintomas, reduzir a
freqliéncia e a gravidade das exacerbacdes, melhorar a condicdo da saude e
aumentar a tolerancia aos exercicios.

e A educacao do paciente pode ajudar a melhorar as aptiddes, a habilidade de lidar
com a doenga e a condicdo da saude. Essa é uma maneira eficaz de alcancar o
abandono do tabagismo, de iniciar discussGes e compreensGes sobre orientages
avancadas das questdes de fim-de-vida, e melhorar as respostas a exacerbagdes
agudas.

e A DPOC é freqlientemente associada as exacerbagoes de sintomas.



O QUE E A DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)?

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga evitavel e tratavel, com alguns
efeitos extrapulmonares importantes que podem contribuir para um agravamento em alguns
pacientes. Seu elemento pulmonar é caracterizado pela limitacdo do fluxo aéreo que ndo é
totalmente reversivel. A limitacdo do fluxo aéreo geralmente é progressiva e associada a uma
resposta inflamatdria anormal do pulmao, a particulas ou gases nocivos.

Esta definicdo ndo usa os termos bronquite crénica e enfisema* e exclui a asma (limitagcdo
reversivel do fluxo aéreo).

Os sintomas da DPOC incluem:
e Tosse
* Producdo de expectoracao

¢ Dispnéia ao esfor¢o

Episddios de piora aguda desses sintomas ocorrem freqliientemente.

Tosse cronica e produgdo de muco podem anteceder, em muitos anos, o
desenvolvimento da limitagao do fluxo aéreo, embora nem todos os individuos
com tosse e producdo de expectoracdo cheguem a desenvolver a DPOC.

*A bronquite cronica, definida como a presenca de tosse e produgdo de expectoragdo por
pelo menos 3 meses em cada um de 2 anos consecutivos, nGo é necessariamente associada a
limitagdo do fluxo aéreo. O enfisema, definido como a destrui¢do dos alvéolos, é um termo
patoldgico que é certas vezes (incorretamente) utilizado clinicamente e descreve apenas uma
das diversas estruturas anormais presentes em pacientes com DPOC.

FATORES DE RISCO: O QUE CAUSA A DPOC?

Mundialmente, o fator de risco mais comumente encontrado para a DPOC é o tabagismo.

O fator de risco genético que esta mais bem documento é uma deficiéncia hereditdaria grave de
alfa-1 antitripsina, que fornece um modelo para se entender como outros fatores de risco
genéticos possam contribuir para a DPOC.

O risco da DPOC estd relacionado a carga total de particulas inaladas por uma pessoa ao longo
de sua vida:

e A fumaga do tabaco, incluindo cigarros, o cachimbo, o charuto e outros tipos de uso
do tabaco populares em muitos paises, assim como fumaca de tabaco ambiental — ETS
(do inglés, “Environmental Tobacco Smoke”)

e Poeiras e produtos quimicos ocupacionais (vapores, irritantes e gases), quando as
exposicoes sdo suficientemente intensas ou prolongadas.



e A poluicdo do ar interno proveniente da combustdo de biomassa (lenha) utilizada
para cozinhar e aquecer residéncias pouco ventiladas, um fator de risco que afeta
principalmente as mulheres em paises em desenvolvimento

e A poluicdo do ar externo, também contribui para a carga total de particulas inaladas
do pulmao, embora seu efeito nas causas da DPOC parece ser relativamente pequeno.

Além disso, qualquer fator que afeta o crescimento pulmonar durante a gestacao e infancia
(baixo peso ao nascer, infec¢Ges respiratdria etc.) tem o potencial de elevar o risco de um
individuo desenvolver DPOC.

DIAGNOSTICANDO A DPOC

Um diagndstico de DPOC deve ser considerado em qualquer paciente com dispnéia, tosse
cronica ou producdo de muco e/ou uma histdria de exposicdo aos fatores de risco para a
doencga, especialmente o tabagismo (Quadro 1).

Quadro 1. Indicadores Fundamentais para Considerar o Diagndstico de DPOC

Considere DPOC, e faca espirometria, se quaisquer desses indicadores estiverem presentes em
um individuo acima de 40 anos. Esses indicadores ndo sdo o diagndstico em si, mas a
presenca de indicadores fundamentais multiplos aumenta a probabilidade de um diagndstico
de DPOC. A espirometria é necessdria para estabelecer o diagndstico de DPOC.

Dispnéia que é:

Progressiva (piora com o tempo),

Geralmente piora com o exercicio fisico

Persistente (presente todos os dias)

Descrito pelo paciente como um “esfor¢co maior para respirar”, “peso”, “fome de ar”, ou
“estar ofegante”.

Tosse Cronica
Pode ser intermitente e pode ser improdutiva

Producao Cronica de Escarro
Qualquer padrao de producdo crénica de escarro pode indicar DPOC.

Historia de exposi¢oes a fatores de risco, principalmente:
Fumaca de tabaco.
Poeiras e produtos quimicos ocupacionais.
Fumaca proveniente da cozinha domiciliar e do gas de aquecimento.




O diagndstico deve ser confirmado pela espirometria* (Quadro 1, pagina 9 e Apéndice |,
pagina 24).

*Onde a espirometria ndo estiver disponivel, o diagnéstico de DPOC deve ser feito usando
todos os instrumentos disponiveis. Sintomas e sinais clinicos (falta de ar anormal e tempo
expiratério forcado aumentado) podem ser usados para ajudar no diagndstico. Um pico do
fluxo expiratdrio baixo é consistente com a DPOC, mas tem pouca especificidade, uma vez que
pode ser causado por outras doencas pulmonares e pelo desempenho insatisfatério. No
interesse de aperfeicoar a precisdo de um diagndstico de DPOC, todo esforco deve ser feito
para fornecer acesso a espirometria padronizada.

Ao realizar a espirometria, calcule:
e Capacidade vital forgada (CVF)
e Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF,)
Calcule a relagdo VEF1/CVF.
Os resultados espirométricos sdao expressos como % do Previsto, usando valores normais

apropriados ao sexo, a idade e a altura da pessoa.

Figura 1: Exemplo de tragados espirométricos e calculo do VEF1, da CVF e da relagdo
VEF1/CVF
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Obs.: VEF1 pés-broncodilatador é recomendado para o diagndstico e avaliagdo da gravidade da
DPOC.

Pacientes com DPOC tipicamente demonstram uma diminui¢cdo no VEF1 e na
relacdo VEF1/CVF. O grau de anormalidade espirométrica geralmente reflete a
gravidade da DPOC. No entanto, tanto os sintomas quanto a espirometria devem
ser considerados no desenvolvimento de uma estratégia de tratamento
individualizado para cada paciente.




ESTADIOS DA DPOC

Estddio I: DPOC Leve — Caracterizado por limitacdo do fluxo aéreo leve (VEF1/CVF < 0,70; VEF1
> 80% do previsto) e as vezes, mas nem sempre, tosse crénica e produgdao de muco.

e Nesse estadio, o individuo geralmente ndo tem consciéncia de que sua funcdo
pulmonar estd anormal.

Estddio II: DPOC Moderada — Caracterizada por piora na limitagdo do fluxo aéreo (VEF1/ CVF <
0,70; 50% < VEF1 < 80% do previsto), com falta de ar desenvolvendo de maneira tipica durante
esforco fisico.

e Esse é o estddio em que os pacientes tipicamente procuram atencdo médica por
causa dos sintomas respiratorios cronicos ou uma exacerbacdo de sua doenca.

Estddio Ill: DPOC Grave - Caracterizado por piora adicional da limitagdo do fluxo aéreo (VEF1/
CVF < 0,70; 30% < VEF1 < 50% do previsto), aumento da falta de ar, redugdo da capacidade de
exercicios fisicos, e exacerbacdes repetidas que quase sempre tém um impacto na qualidade
de vida dos pacientes.

Estddio IV: DPOC Muito Grave — Caracterizado por grave limitagdo do fluxo aéreo (VEF1/ FVC <
0,70; VEF1 < 30% do previsto) ou VEF1 < 50% do previsto e mais a presenga de faléncia
respiratoria crénica. Pacientes podem apresentar Estddio IV: DPOC Muito Grave mesmo se o
VEF1 > 30% do previsto, toda vez que essas complica¢des estiverem presentes.

e Nesse estadio, a qualidade de vida é consideravelmente deficiente e as exacerbacdes
podem apresentar ameaca de vida.

“Em Risco de DPOC”

Um dos principais objetivos da GOLD é o de ampliar o conhecimento sobre a DPOC e o
significado dos sintomas entre os profissionais de saide e o publico em geral. A
classificagdo espirométrica de gravidade da DPOC atualmente inclui quatro etapas
classificados pela espirometria — Estddio I: DPOC Leve; Estadio Il: DPOC Moderado; Estddio
lll: DPOC Grave; Estadio IV: DPOC Muito Grave. Uma quinta categoria — “Estddio 0: Com
risco”, - que surgiu no relatorio de 2001 nao esta mais incluido como estagio da DPOC, pois
nao ha evidéncia completa que os individuos que se enquadram na definicio de “Com
risco” (tosse cronica e produ¢ao de muco, espirometria normal) necessariamente
progridem para o Estddio I: DPOC Leve. Contudo, a importancia da mensagem de saude
publica de que tosse cronica e produgao de muco nio sao normais, estd inalterada e sua
presenga deve sugerir uma busca por uma causa basica.




Diagndstico Diferencial: Um importante diagndstico diferencial é a asma. Em alguns
pacientes com asma cronica, ndo é possivel se ter uma clara distincdo da DPOC usando as
técnicas atuais de imagem e de teste fisiolégico. Nesses pacientes, o tratamento atual é similar
ao da asma. Outros diagndsticos potenciais sdo geralmente mais faceis de distinguir da DPOC

(Quadro 2).

Quadro 2. Diagnostico Diferencial da DPOC

Diagndstico

Caracteristicas Sugestivas*

DPOC

-Inicio na meia idade.

-Sintomas paulatinamente progressivos.

-Longa histdria de tabagismo.

-Dispnéia durante o exercicio.

-Limitacdo do fluxo aéreo ndo totalmente reversivel.

Asma

-Surgimento no inicio da vida (freqlientemente na infancia).
-Os sintomas variam de um dia para o outro.

-Sintomas a noite/de manh3 cedo.

-Alergia, rinite e/ou eczema também presentes.

-Histdria familiar de asma.

-Limita¢do do fluxo aéreo amplamente reversivel

Insuficiéncia
cardiaca
congestiva

-Finas crepitagdes basilares na ausculta.

-Radiografia do térax revela coracdo dilatado e edema pulmonar.

-Os testes de funcdo pulmonar indicam restricdo do volume e nao limitacdo
do fluxo aéreo.

Bronquiectasia

-Grande quantidade de expectoracdo purulenta.

-Comumente associada a infeccao bacteriana.

-CrepitacGes grosseiras a ausculta pulmonar.

-Radiografia/TC do térax mostra dilatagdo brbénquica, espessamento da
parede brénquica.

Tuberculose

-Surgimento em todas as idades.
-Radiografia do térax revela infiltracao pulmonar.
-Confirmacdo microbioldgica. Alta prevaléncia local de tuberculose.

Bronquiolite
Obliterante

-Surgimento em idade mais jovem, ndao fumante.

-Pode haver historia de artrite reumatdide ou exposicdo a poluentes
guimicos.

-TC na expiragdo mostra areas hipodensas.

Panbronquiolite
Difusa

-Maioria dos pacientes de sexo masculino e ndo-fumantes.

-Quase todos com sinusite cronica.

-Radiografia de térax / TCAR do térax mostra pequenas opacidades
nodulares centrolobulares difusas e hiperinflagao.

*Estas caracteristicas tendem a ser tipicas das respectivas doengas, mas ndo ocorrem em
todos os casos. Por exemplo, uma pessoa que nunca fumou pode desenvolver a DPOC
(especialmente nos paises em desenvolvimento, onde outros fatores de risco podem ser mais
importantes do que a fumacga de cigarro); a asma pode se desenvolver em adultos e mesmo
em pacientes de idade avangada.
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COMPONENTES DO TRATAMENTO: UM PROGRAMA DE CONDUTA DA
DPOC

Os objetivos do programa de tratamento DPOC s3o:

e Aliviar sintomas

e Prevenir progresso da doenca

e Melhorar tolerancia ao exercicio

e Melhorar nivel de saude

e Prevenir e tratar complicacbes

e Prevenir e tratar exacerbagdes

e Reduzir a mortalidade

e Prevenir ou minimizar os efeitos colaterais do tratamento

O abandono do tabagismo deve ser incluido como uma meta ao longo do programa de
tratamento.

Esses objetivos podem ser alcangados com a implementacido de um plano eficiente de
conduta na DPOC que inclui quatro COMPONENTES:

Avaliar e Monitorar a Doenga
Reduzir Fatores de Risco
Conduta na DPOC Estavel
Conduta nas Exacerbagoes

P WNPR

Componente 1: Avaliar e Monitorar a Doenga

Um Histdérico Médico Detalhado de um novo paciente quando se sabe ou pensa ter DPOC
deve avaliar:

e A exposicdo do paciente a fatores de risco, inclusive intensidade e duragao.

e Histdérico médico passado, incluindo asma, alergia, sinusite ou pdlipos nasais; infeccao
respiratdria na infancia; outras doencas respiratorias.

e Historia familiar de DPOC ou outra doenca respiratéria cronica

e Padrdo de desenvolvimento dos sintomas.

e Histdria de exacerbacgGes ou internacdes anteriores por problemas respiratorios.

e Presenca de comorbidades, como doencgas cardiacas, malignidades, osteoporose e
disturbios dos musculos esqueléticos, que podem também contribuir para restri¢cGes

de atividades.

e Tratamentos médicos atualizados apropriados.
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e Impacto da doenga na vida do paciente, incluindo limitagdo de atividade, falta ao
trabalho e impacto econdmico, efeito na rotina familiar, sentimentos de depressao ou
ansiedade.

e Apoio social e familiar a disposi¢cdo do paciente.

e Possibilidades para reducdo dos fatores de risco, principalmente abandono do habito
de fumar.

Além da espirometria, os outros testes que se seguem devem ser realizados para a avaliacdo
de um paciente com DPOC Moderado (Estdgio 1), DPOC Grave (Estdgio Ill) e DPOC Muito Grave
(Estdgio V).

e Teste de reversibilidade broncodilatadora: Para eliminar o diagndstico de asma,
principalmente em pacientes com uma histéria atipica, assim como asma na infancia e que
acorda regularmente durante a noite com tosse ou chiado.

e Radiografia de tdorax: Raramente diagnostica a DPOC, porém é vdlido para excluir
diagndsticos alternativos como a tuberculose pulmonar e estabelecer a presenca significante
de comorbidades como insuficiéncia cardiaca.

e Gasometria arterial: Realiza-se em pacientes com VEF1 < 50% do previsto ou com sinais
clinicos sugestivos de insuficiéncia respiratéria ou de faléncia ventricular direita. O principal
sinal clinico de insuficiéncia respiratéria é a cianose. Os sinais clinicos de faléncia ventricular
direita incluem edema de tornozelo e aumento da pressdo venosa jugular. A insuficiéncia
respiratoria é indicada por PaO2 < 8,0 kPa (60 mmHg), com ou sem PaCO2 > 6,7 kPa (50
mmHg) enquanto se inspirar o ar ao nivel do mar.

¢ Pesquisa para deficiéncia Alfa-1 Antitripsina: Em pacientes de descendéncia caucasiana que
desenvolvem DPOC antes dos 45 anos ou que tém uma forte historia familiar da doenga.

A DPOC é geralmente uma doenca progressiva. Espera-se que a fun¢ao pulmonar
se agrave com o passar do tempo, mesmo com o melhor tratamento disponivel.
Os sintomas e a fun¢dao pulmonar devem ser monitorizados para que se possa
acompanhar o desenvolvimento de complicagdes, orientar o tratamento e
facilitar a discussdo sobre as opg¢des de tratamento com os pacientes. As
comorbidades na DPOC sao comuns e devem ser identificados prontamente.
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Componente 2: Reduc¢ao dos fatores de risco

O abandono do hadbito de fumar é a intervengdo isolada mais eficiente — e com melhor
custo-efetividade — para reduzir o risco de desenvolver DPOC e parar sua progress@o

e Mesmo um periodo breve, de 3 minutos de aconselhamento, para incentivar um
fumante a abandonar o fumo pode ser eficaz e, no minimo, isso deveria ser feito com
todos os fumantes a cada visita. Estratégias mais intensivas aumentam a probabilidade
de um abandono sustentavel (Quadro 3).

e A farmacoterapia (reposicdo de nicotina e/ou bupropiona/ nortripitilina, e/ou
vareniclina) é recomendado quando o aconselhamento ndo é suficiente para ajudar os
pacientes a pararem de fumar. Uma consideracdo especial deve ser dada antes de usar
o tratamento farmacoldgico em pessoas que fumam menos de 10 cigarros por dia,
mulheres gravidas, adolescentes e aqueles com contra-indicagdes médicas (doenca
arterial coronariana instavel, Ulcera péptica ndo-tratada, recente infarto do miocdardio
ou acidente vascular cerebral devido a reposicdo de nicotina e histéria de convulsdes
causadas por bupropiona).

Quadro 2. Estratégias Breves para Ajudar o Paciente Disposto a Abandonar o Fumo

1. Pergunte: Sistematicamente identifica todos os fumantes a cada visita. Implemente
um sistema amplo no consultorio que assegura que para CADA paciente, a CADA
visita clinica, a situa¢do uso do tabaco é questionada e documentada.

2. Aconselhe: Recomende fortemente a cada fumante que pare. De uma maneira clara,
forte e personalizada, recomende ao usudrio do tabaco a parar.

3. Avalie: Determine a disposicdo do paciente em fazer uma tentativa de parar.
Pergunte a todo usudrio de tabaco se ele ou ela estd disposto a fazer uma tentativa
de parar nesse momento (ex.: dentro dos préximos 30 dias)

4. Assista: Ajude o paciente a parar. Ajude o paciente com planos para parar; ajude o
paciente a obter apoio social de tratamento extra; recomende o uso de
farmacoterapias aprovadas exceto em circunstdncias especiais; forneca materiais
suplementares.

5. Acompanhe: Marque um horario para o contato de acompanhamento. Esquematize
o contato pessoal ou por telefone.

Preveng¢do do fumo: Incentivar politicas de controle extenso do tabaco e programas com
mensagens antitabagistas claras, consistentes e repetidas. Trabalhar com representantes do
governo para a aprovacao de legislacdo para estabelecer que escolas, locais publicos e
ambientes de trabalho sejam livres do fumo e incentivar os pacientes a manterem seus
domicilios também livres do fumo.
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ExposicOes ocupacionais: A principal énfase deve ser para prevencgdo primaria, que se alcancga
melhor com a eliminagdo ou reducdo de exposi¢cdes a varias substancias no local de trabalho.
As prevengOes secunddrias, alcancadas através de vigilancia e detecgdo precoce de casos,
também sdo de grande importancia.

Poluigdo do ar interno e externo: Implementar medidas que reduzam ou evitem a polui¢do do
ar interno proveniente da combustdo de biomassa utilizada para cozinhar e aquecer
residéncias pouco ventiladas. Aconselhar os pacientes a observarem anuncios publicos de
gualidade do ar e, dependendo da gravidade de suas doencas, a evitarem exercicios vigorosos
ao ar livre ou a permanecerem em casa durante episédios de poluigdo.

Componente 3: Conduta na DPOC estavel
O tratamento da DPOC estavel deve ser orientado pelos seguintes principios gerais:

e Avaliar a gravidade da doenca sob uma base individual, levando em consideracdo os
sintomas do paciente, a limitacdo do fluxo aéreo, a freqiiéncia e a gravidade das exacerbacées,
as complicac¢es, a insuficiéncia respiratdria, as comorbidades e a condicdo geral de saude.

e Implementar um plano de tratamento gradual que reflete esta avaliacdo da gravidade da
doenca.

e Selecionar os tratamentos de acordo com as preferéncias nacionais e culturais, as
habilidades e preferéncias dos pacientes e a disponibilidade local dos medicamentos.

A educagao do paciente pode ajudar a melhorar as aptiddes, a habilidade de lidar com a
doenga e a condicdo da saude. Esse € um meio eficiente de alcangar o abandono do
tabagismo, de iniciar discussGes e entendimentos sobre orientacGes prévias e questbes a
respeito do final da vida, e de melhorar as respostas as exacerbagdes agudas.

O tratamento farmacolégico (Quadro 4) pode controlar e prevenir os sintomas, reduzir a
freqliéncia e a gravidade das exacerbagdes, melhorar a condicdo da saude e aumentar a
tolerancia aos exercicios.

Broncodilatadores: Essas medicacOes sdo essenciais para o tratamento do sintoma na DPOC.

¢ A terapia inalada é a preferida.

e Usados “quando necessario” para aliviar sintomas intermitentes ou que se agravam e,
regularmente, para prevenir ou reduzir os sintomas persistentes.

¢ A escolha entre B2 agonistas, anticolinérgicos, metilxantinas e uma terapia de combinagao
depende da disponibilidade dos medicamentos e da resposta individual de cada paciente em
termos de alivio dos sintomas e efeitos colaterais.

e O tratamento regular com broncodilatadores de longa-acdo é mais eficiente e mais
conveniente do que o tratamento com broncodilatadores de curta-agao.

e A combinac¢do de broncodilatadores pode melhorar a eficacia e diminuir o risco para efeitos
colaterais comparados com aumento da dose de um Unico broncodilatador.
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Quadro 4. Medicamentos Comumente Usados na DPOC

Solugdo para Injecoes Duragdo da
Farmaco Inalador Nebulizador Oral (mg) acdo
(mg/ml) (horas)
8, agonistas
Curta Agao
Fenoterol 100-200 (MDI) 1 0,05% 4-6
(xarope)
Salbutamol (albuterol) 100, 200 (MDI & 5 5mg 0.1,0.5 4-6
DPI) (pilula)
xarope
0.024%
Terbutalino 400, 500 (DPI) - 2,4, 510,2,0,25 4-6
(pilula)
Longa Acao
Formoterol 4,5 -12 (MDI &
DPI) 12+
Salmeterol 25-50 (MDI &
DPI) 12+
Anticolinérgicos
Curta Agao
Ipratrépio
20, 40 (MDI) 0,25-0,5 6-8
Oxitrépio
100 (MDI) 1.5 7-9
Longa Acao
Tiotrépio | 18 (DPI) | | 24+
Combinagao de B,-agonistas de curta-a¢do mais anticolinérgico em um inalador
Fenoterol/lpratrépio 200 / 80 (MDI) 1,25/0,5 6-8
Salbutamol/Ipratrépio 75/ 15 (MDI) 0,75/4,5 6-8
Metilxantinas
200-600
Aminofilina mg (pilula) 240 mg | Varia, até
24
100-600 Varia, até
Teofilina mg (pilula) 24
Corticdides inalados
Beclometasona 50-400(MDI/DPI) | 0,2-0,4
Budesonida 100,200,400(DPI) | 0,200.25, 0.5
Fluticasona 50-500(MDI/DPI)
Triamcinolona 100 (MDI) 40 40

Combinagdo de

beta,-agonistas de longa a¢dao mais corticéides em um inalador

Formoterol/Budesonida

4.5/160,9/320 (DPI)

Salmeterol/Fluticasona

50 100,250, 500 (DPI) 25/50, 125.250 (MDI)

Corticoides sistémicos

Prednisona 5-60mg (Pilula)
4, 8, 16
Metil-prednisolona mg (Pilula)

MDI — Metered Dose Inhaler (Inalador Dosimetrado) / DPI — Dry Powder Inhaler (Inalador de P6 Seco)
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Corticoides: Tratamento regular com corticdides inalados s6 é apropriado para pacientes com
VEF1< 50% do previsto e exacerbag¢des repetidas (por exemplo, 3 nos ultimos 3 anos).

Esse tratamento mostrou reduzir a freqiiéncia de exacerba¢Ges e melhorar o estado de saude,
mas nao modifica o declinio a longo-prazo do VEF1 A relagdo dose-resposta e a seguranca dos
corticéides de longo-prazo na DPOC ndo sdo conhecidas. O tratamento de longo-prazo com
corticdides oral ndo é recomendado.

Vacinas: Vacinas contra gripe podem reduzir em 50% doencas sérias e morte em pacientes
com DPOC. Vacinas contendo virus inativo morto ou vivo sdo recomendadas, e devem ser
dados uma vez cada ano. A vacina anti-pneumocécica polissacaridica é recomendada para
pacientes DPOC acima dos 65 anos, e mostrou reduzir a incidéncia de pneumonia adquirida em
comunidade em pacientes com DPOC de idade abaixo de 65 com VEF1 < 40% (do previsto).

Antibidticos: Nao recomendados, exceto para tratamento de exacerbag¢des infecciosas e
outras infec¢des bacterianas.

Agentes mucoliticos (mucocinéticos, mucorreguladores): Os pacientes com expectoracdo
viscosa podem se beneficiar dos mucoliticos, mas os beneficios globais sdo muitos pequenos.
O uso ndo é recomendado.

Antitussigenos: Uso regular contra-indicado na DPOC estével.

O tratamento nao-farmacolaégico inclui reabilitacdo, oxigenoterapia e intervengdes cirurgicas.
Os programas de reabilitagdo devem incluir, no minimo:

* Exercicio fisico

¢ Aconselhamento nutricional
¢ Educacao

Os objetivos da reabilitagdo pulmonar sao reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de
vida e aumentar a participacao em atividades didrias.

Pacientes em todos os estadios da doenca se beneficiam dos programas de treinamento fisico,
com melhora na tolerancia aos exercicios fisicos, aos sintomas de dispnéia e de fadiga. Os
beneficios podem ser mantidos mesmo apds um Unico programa de reabilitacdo pulmonar. A
duracdo minima de um programa de reabilitacdo eficiente sdo 6 semanas; quanto mais tempo
0 programa continua, mais eficientes os resultados. Os beneficios diminuem apds o término do
programa de reabilitagdo, mas se o treinamento de exercicios for mantido em casa o nivel de
saude do paciente permanece acima dos niveis da pré-reabilitacao.

Oxigenoterapia: A administragdo de oxigénio de longo-prazo (> 15 horas por dia) a pacientes
com insuficiéncia respiratdria cronica tem mostrado aumentar sobrevida e tem um impacto
benéfico na hemodinamica, caracteristicas hematoldgicas, capacidade de exercicios, mecanica
pulmonar, e estado mental.
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O objetivo da oxigenoterapia em longo prazo é de elevar a linha de base de PaO, em
repouso para no minimo 8,0 kPa (60 mm Hg) ao nivel do mar e/ou produzir um SaO, de no
minimo 90%, que vai preservar fungao dos orgaos vitais garantindo transporte de oxigénio
adequado

A oxigenoterapia de longo-prazo geralmente é introduzida no Estddio IV: DPOC Muito Grave
para pacientes que apresentam:

e Pa0,<7,3 kPa (55 mm Hg) ou Sa0, < 88 % com ou sem hipercapnia; ou

e Pa0, entre 7,3 kPa (55 mm Hg) e 8,0 kPa (60 mm Hg), ou SaO, de 88%, se houver
evidéncia de hipertensao pulmonar, edema periférica sugerindo insuficiéncia cardiaca
congestiva, ou policitemia (hematdcrito > 55%).

Tratamentos cirurgicos: A bulectomia e o transplante de pulmdo podem ser considerados em
pacientes cuidadosamente selecionados com a DPOC Grave (Estddio Ill). Ndo existe
atualmente evidéncia suficiente que se possa justificar o uso difundido de cirurgia de reducdo
do volume pulmonar (CRVP).

Ndo ha evidéncia convincente de que o suporte ventilatorio mecdnico tenha alguma
importdncia no tratamento de rotina da DPOC estdvel

Um resumo das caracteristicas e do tratamento recomendado em cada estadio da DPOC é
mostrado na Quadro 5.

Quadro 5. Terapia em Cada Estadio da DPOC*

I: Leve Il: Moderada | Ill: Grave | IV: Muito Grave

e VEF1/FVC<0,70
e VEF1/FVC<0,70 | ¢ VEF1< 30% do previsto ou

e VEF1/FVC<0,70 e 30% <VEF1 VEF1< 50% do previsto mais
e 50% <VEF1<80% <50% do insuficiéncia respiratéria
e VEF1/FVC< do previsto previsto crénica
0,70
e VEF1 280%do
previsto

—*Reducdo ativa dos fatores de risco: vacina contra gripe

— Acrescentar broncodilatador de curta-agdo (quando-necessario)
Acrescentar tratamento regular com um ou mais broncodilatadores de longa-
acdo (quando-necessario): Acrescenta reabilitagdo

Acrescentar corticdides inalados se exacerbacGes
repetidas

Acrescentar oxigénio de longo-
prazo se insuficiéncia
respiratoria.

Considerar tratamentos
cirdrgicos.

*Pés-broncodilatador VEF1 é recomendado para o diagndstico e avalia¢do da gravidade da DPOC
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Componente 4: Conduta nas exacerbagoes

Uma exacerbacdo da DPOC é definida como um evento no curso natural da doenca
caracterizada por uma mudanga na linha de base do paciente em que a dispnéia, tosse e/ou
expectoragdo estdo além das variacées normais do dia-a-dia: ela é aguda no inicio, e pode

justificar uma mudang¢a na medicagéo regular de um paciente com DPOC basico.
As causas mais comuns de exacerbagao sdo infecgdo da arvore traqueobronquica e poluicdo do
ar, mas a causa de um terc¢o das exacerbagGes graves ndo pode ser identificada.

Como Avaliar a Gravidade de uma Exacerbacao

Gasometrias arteriais (no hospital):

e Pa02 < 8,0 kPa (60 mmHg) e/ou Sa02 < 90% com ou sem PaCO, > 6,7 kPa (50 mm Hg)
guando respirando ar ambiente indica insuficiéncia respiratoria.

¢ Acidose moderada a grave (pH < 7,36) mais hipercapnia (PaCO, > 6-8 kPa, 45-60 mm Hg) em
paciente com insuficiéncia respiratdria é uma indicacao para ventilacdo mecanica.

Radiografia de térax: Radiogramas do tdrax (posterior/anterior e lateral) identificam
diagndstico alternativo que pode imitar os sintomas de uma exacerbacao.

ECG: Ajuda no diagndstico de hipertrofia ventricular direita, arritmias e episédios de isquemia.
Outros testes laboratoriais:

e Cultura da expectoracdao e antibiograma para identificarem a infec¢do e a inexisténcia de
resposta ao tratamento antibidtico inicial.

¢ Testes bioquimicos para detectarem disturbios eletroliticos, diabetes e nutrigdo precaria.
¢ A contagem sanguinea absoluta pode identificar policitemia ou sangramento.

Tratamento Domiciliar ou Tratamento Hospitalar para Pacientes em Estagio final da DPOC?

O risco de morrer de uma exacerbacio de DPOC estd estreitamente ligado ao
desenvolvimento de acidose respiratoria, a presenga de comorbidades significantes, e a
necessidade de apoio ventilatorio. Pacientes que ndo tém essas caracteristicas, ndo estao
com grande risco de morrer, mas os com DPOC grave ja de base freqlientemente requerem
internac¢do. Tentativas de tratar tais pacientes inteiramente na comunidade tém deparado
com sucesso limitado, mas tratando-os em seus lares com alto apoio social e um programa
de cuidados médicos supervisionado apds avaliagdo inicial ambulatorial tem tido mais
sucesso. Porém, uma andlise custo-beneficio detalhada dessas abordagens é esperada.
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TRATAMENTO DOMICILIAR

Broncodilatadores: Aumentar a dose e/ou freqtiéncia da terapia broncodilatadora de curta-
acdo existente, de preferéncia com um beta2-agonista. Se ndo usado ainda, um anticolinérgico
pode ser adicionado até que os sintomas melhorem.

Corticoides: Se a linha de base do paciente for VEF1<50% do previsto, recomenda-se adicionar
ao broncodilatador uma dose de 30 a 40 mg de prednisolona oral por dia por 7-10 dias.
Budesonida nebulizada pode ser uma alternativa para corticéides oral em tratamento de
exacerbacdOes nao-aciddticas.

TRATAMENTO HOSPITALAR

Os pacientes com as caracteristicas listadas na Quadro 6 devem ser internados. As indicacdes
para a recomendacdo e o tratamento de exacerbacGes da DPOC no hospital dependem dos
recursos locais e das instalacdes do hospital local.

Quadro 6. Indica¢do para Internagoes ou Avaliagao Hospitalar para Exacerba¢oes de DPOC*

e Aumento marcante em intensidade dos sintomas, como desenvolvimento repentino
de dispnéia no repouso.

e DPOC grave de base.

e Aparecimento de novos sinais fisicos (ex.: cianose, edema periférico)
e Fracasso na resposta de exacerbagao ao tratamento médico inicial

e Comorbidades significantes

e Exacerbacgdes freqlientes

e Ocorréncia de novas arritmias

e Incertezas no diagnéstico

e |dade avancada

e Apoio domiciliar insuficiente

Antibidticos. Os antibidticos devem ser dados a pacientes:

. Com os 3 seguintes sintomas cardinais: dispnéia aumentada, volume expectorado
aumentado, e aumento da puruléncia do escarro

e Com aumento de puruléncia do escarro e mais um dos sintomas cardinais

e Querequerem ventilagdo mecénica
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APENDICE I: ESPIROMETRIA PARA DIAGNOSTICAR A DPOC

A espirometria é tdo importante para o diagndstico da DPOC como a medida de pressdo
sanguinea é para o diagndstico da hipertensdo. A espirometria deve ser accessivel a todos os
profissionais de saude.

O Que é Espirometria?

Espirometria é um teste simples para medir a quantidade de ar expirado por uma pessoa e o
tempo que isso leva.

Um espirémetro é um aparelho usado para medir a eficiéncia e rapidez com que os pulmdes
podem ser esvaziados.

Um espirograma é uma curva volume-tempo.
As medidas espirométricas usadas no diagndstico da DPOC incluem (ver Figura 1 desse guia):

e CVF (capacidade vital forgada): volume do ar exalado forcadamente de um ponto de
inspiragdo maxima.

e VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo): volume do ar exalado
durante o primeiro segundo dessa manobra.

e VEF1/CVF: a relagdo dessas duas medidas expressa como porcentagem da CVF, da
uma indicagao clinicamente util da limitacdo do fluxo aéreo.

A relacdo VEF1/CVF em adultos normais tem o valor entre 0,70% e 0,80; um valor menor que
0,70 indica limitacdo do fluxo aéreo e uma possibilidade de DPOC.

VEF1 é influenciado pela idade, sexo, altura e etnia, e é melhor se considerado como
porcentagem do valor normal previsto. Existe uma literatura vasta a respeito dos valores
normais; deve-se usar o valor de referéncia adequado a populaggo local™ *>.

Por que Fazer Espirometria para DPOC?

e A espirometria é necessdria para se fazer um diagnéstico firme da DPOC

e Junto com a presenca de sintomas, a espirometria ajuda a classificar a DPOC em
estdgios de gravidade e pode ser um guia para etapas especificas do tratamento

e Um valor normal de espirometria exclui, com eficiéncia, o diagndstico da DPOC
clinicamente relevante.

e Quanto mais baixa a porcentagem de VEF1 do previsto, pior é o progndstico
subsequente.
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e O VEF1 diminui ao longo do tempo e mais rapidamente na DPOC do que em sujeitos
saudaveis. A espirometria pode ser usada para monitorar a progressao da doenca, mas
para ser confidvel, o intervalo entre medicdes deve ser de ao menos 12 meses.

O Que Vocé Precisa para Realizar uma Espirometria?
Existem diversos tipos de espirdmetros disponiveis:

e Espirdbmetros com selo de agua ou de foles (geralmente disponivel apenas em
laboratérios de funcdo pulmonar). A calibracdo deve ser checada para um volume
conhecido, ex.: uma seringa de 3 litros, regularmente.

e Aparelhos menores, portateis, freqiientemente com sistemas de calibragao eletrénica.

Espirdmetros devem produzir copia em papel do grifico volume/tempo para checar
desempenho e interpretacao desejados e para excluir erros.

A maioria dos espirdmetros requer energia elétrica para permitir operacdo do motor e/ou
sensores. Algumas versGes operadas com baterias estdo disponiveis e que podem ser
conectados a um computador para fornecer a cépia em papel.

E fundamental aprender como seu equipamento é calibrado e como e quando limpd-lo.

Como Realizar a Espirometria

A espirometria é mais bem executada com o paciente sentado. Os pacientes podem estar
ansiosos em realizar os exames corretamente, e devem ser orientados. Explicagcdo cuidadosa
sobre o exame, junto com uma demonstragdo, é muito Util. O paciente deve:

e Inspirar profundamente

e Apertar os labios em torno do bocal

e Forcar o ar para sair completamente com forca e rapidamente até seus pulmdes
estarem totalmente “vazios”.

e Inspirar outra vez e relaxar

A exalacdo deve continuar até que ndo haja mais ar a ser exalado, deve durar ao menos 6
segundos, e pode levar até 15 segundos ou mais.

Como em qualquer exame, os resultados da espirometria apenas terdo validade se as
expiracOes sao realizadas de maneira satisfatéria. Tanto para a CVF quanto para o VEF1 devem
ser anotados o maior valor obtido de qualquer das 3 curvas tecnicamente satisfatéria e os
valores da CVF e do VEF1 nessas trés curva devem variar em no maximo 5% ou 100ml, o que
for maior. A relagdo VEF1/ CVF é calculada usando o maximo VEF1 e a maxima CVF das curvas
tecnicamente aceitas (ndo necessariamente da mesma).

Agueles com dores no peito ou tosses freqlientes podem ndo estar aptos a realizar um exame
satisfatdrio e isso deve ser observado.
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Onde Achar Informagdo Mais Detalhada da Espirometria

1. América Thoracic Society
http://www.thoracic.org/adobe/statements/spirometry1-30.pdf

2. Australian/New Zealand Thoracic Society
http://www.nationalasthma.org.au/publications/spiro/index.htm

3. British Thoracic Society
http://www.brit-thoracic.org.uk/copd/consortium.html

4. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
http://www.sbpt.org.br/downloads/arquivos/diretrizes funcao pulmonar.zip
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