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PREFACIO

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma causa importante de morbidade e
mortalidade crénicas em todo o mundo. A Iniciativa Global para a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Crénica (do inglés Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD) foi criada a fim
de intensificar o conhecimento sobre a DPOC entre os profissionais de sadde, as autoridades de
saude publica e o publico em geral e de implementar sua prevencéo e conduta através de um
esforgo mundial em conjunto. A Iniciativa prepara relatorios cientificos sobre a DPOC, incentiva a
disseminacao e a aceita¢do dos relatdrios e promove uma colaboragéo internacional no que se
refere & pesquisa sobre a DPOC.

Embora a DPOC tenha sido reconhecida ha muitos anos, os responsaveis pela saude publica
estéo preocupados com 0s aumentos recentes e continuos na sua prevaléncia e mortalidade, que
s80 causados, em grande parte, pelo uso crescente em todo 0 mundo de produtos derivados do
tabaco e pelo aumento da longevidade das populagdes em paises em desenvolvimento. A
Iniciativa Global para a Doenca 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 Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica é conduzido em
colaboragdo com o Instituto Nacional Norte-Americano do Coracéo, Pulméo e Sangue (NHLBI) € a
Organizacao Mundial de Saude. As publicaces incluem:

+ Relatério do Painel de Estudos do NHLBI/OMS: Estratégia Global para o Diagndéstico, a Conduta
e a Prevengdo da DPOC. Informagdes e recomendagdes cientificas para programas de DPOC.
+ Resumo Executivo, Relatério do Painel de Estudos do NHLBI/OMS:

Estratégia Global para o Diagnéstico, a Conduta e a Prevencédo da DPOC.
* Guia de Bolso para a Conduta e a Prevencdo da DPOC. Sumario das

informacgdes sobre o tratamento do paciente para clinicos gerais.
* O Que Vocé e Sua Familia Podem Fazer com Relagdo a DPOC. Folheto informativo para os
pacientes e suas familias (disponivel ao final de 2002).

Tais publicacbes se encontram disponiveis nos Institutos Nacionais de Saude, no Instituto Nacional
do Coracgao, Pulméo e Sangue, Bethesda, Maryland, EUA 20892; na Secretaria da Iniciativa Global
para a Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crdénica, Departamento de Doencgas Respiratérias, Hospital
Universitario, Ghent, Bélgica; e na internet, no do endereco http://www.goldcopd.com. Essa pagina
fornece o enderego de outros websites com informagbes sobre a DPOC.

Este Guia de Bolso foi desenvolvido a partir do Relat6rio do Painel de Estudos do NHLBI/OMS:
Estratégia Global para o0 Diagndéstico, a Conduta e a Prevengdo da DPOC. Discussdes técnicas
sobre a DPOC e tratamento da mesma, niveis de evidéncia e citacbes especificas provenientes da
literatura cientifica estéo incluidos no Relatério do Painel de Estudos.

Agradecimentos: Dispensamos agradecimentos sinceros pelas ajudas financeiras educacionais
provenientes da ASTA Médica, AstraZeneca, Aventis, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Byk Gulden,
Chiesi, GlaxoSmithKline, Merck, Sharp & Dohme, Mitsubishi-Tokyo, Nikken Chemicals, Novartis,
Schering-Plough, Yamanouchi e Zambon. As contribui¢des generosas dessas empresas fizeram
com que os participantes do painel de estudos pudessem se reunir e que as publicacbes
pudessem ser impressas para ampla distribuicdo. Os participantes do painel de estudos, contudo,
SA0 08 responsaveis exclusivos pelas afirmacgdes e conclusdes nas publicacdes.

Agradecemos o patrocinio das empresas brasileiras: Asta Médica, Air Liquide, AstraZeneca,
Aventis Pharma, Bayer, Boehringer-Ingelheim, Biosintética, Byk Quimica, Farmalab,
GlaxoSmithKline, Novartis, Pfizer, Schering-Plough e Zambon.



PONTOS FUNDAMENTAIS

« A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um estado de doenga caracterizado por
uma limitagdo do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel. A limitacdo do fluxo aéreo é
geralmente progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmées a
particulas ou gases nocivos.
« O fator de risco mais importante para a DPOC ¢é a fumaca do cigarro. O cachimbo, o
charuto e outros tipos de uso do tabaco populares em muitos paises também sao fatores de
risco para a DPOC.

Em todas as oportunidades possiveis os individuos que fumam devem ser incentivados
a parar.
« Um diagnoéstico de DPOC deve ser levado em consideragdo em qualquer individuo com
sintomas e uma histéria de exposicéo aos fatores de risco. O diagnostico deve ser confirmado
pela espirometria.
« Um programa de conduta na DPOC inclui quatro componentes: avaliagao e monitorizagao da
doenga, redugdo dos fatores de risco, conduta na DPOC estavel e conduta nas exacerbagoes.
« O tratamento farmacoldgico pode melhorar e prevenir os sintomas, reduzir a freqliéncia e a
gravidade das exacerbagdes, melhorar a condicdo da salde e aumentar a tolerancia aos
exercicios.
« A educacao do paciente pode ajudar a melhorar as aptidées, a habilidade de lidar com a
doenca e a condicdo da saude. Esse € um meio efetivo de alcangar a cessacéo do tabagismo,
de iniciar discussées e entendimentos sobre orientagdes prévias e questdes sobre o final da
vida, e de melhorar as respostas as exacerbacées.
+ A DPOC é geralmente associada as exacerbacdes de sintomas.

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

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é um estado de doencga caracterizado por uma
limitagdo do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel. A limitagdo do fluxo aéreo é geralmente
progressiva e associada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas ou gases
NOCivos.

Esta definicdo n&o usa os termos bronquite crénica e enfisema® e exclui a asma (limitagdo
reversivel do fluxo aéreo).

Os sintomas da DPOC incluem:

» Tosse
» Producao de expectoragao
- Dispnéia ao esforco

Episddios de piora aguda desses sintomas ocorrem freqiientemente.

A tosse crbonica e a producdo de expectoracido freqlientemente precedem o
desenvolvimento da limitacdo do fluxo aéreo por muitos anos, embora nem
todos os individuos com tosse e producdo de expectoracdo cheguem a
desenvolver a DPOC.

*A bronquite crbnica, definida como a presenca de tosse e produgdo de expectoracdo por pelo menos 3
meses em cada um de 2 anos consecutivos, n&o é necessariamente associada a limitagdo do fluxo aéreo. O
enfisema, definido como a destruicdo dos alvéolos, é um termo patolégico que é certas vezes
(incorretamente) utilizado clinicamente.



FATORES DE RISCO: O QUE CAUSA A DPOC?

A fumacga do tabaco: O fator de risco mais importante para a DPOC é a fumacga de cigarro. O
cachimbo, o charuto e outros tipos de uso do tabaco populares em muitos paises também
sao fatores de risco para a DPOC.

Outras causas documentadas da DPOC incluem:

« Poeiras e produtos quimicos ocupacionais (vapores, irritantes e gases), quando as exposi¢des
s&o suficientemente intensas ou prolongadas.

« A poluigdo do ar intradomiciliar proveniente da combustdo de biomassa (lenha) utilizada para
cozinhar e aguecer residéncias pouco ventiladas.

« A poluicao extradomiciliar, que se acrescenta ao impacto total de particulas inaladas do pulmao,
embora seu papel especifico no que diz respeito a causa da DPOC néo seja bem compreendido.

A exposicao passiva a fumaca de cigarro também contribui para sintomas respiratdrios e
para a DPOC.

As infec¢des respiratdrias no inicio da infancia estao associadas a fung¢éo reduzida do pulmao e
aos sintomas respiratérios crescentes na fase adulta.

DIAGNOSTICANDO A DPOC

Um diagnédstico de DPOC deve ser levado em considera¢do em qualquer individuo que apresente
sintomas caracteristicos e uma histéria de exposicéo aos fatores de risco para a doenga,
especialmente a fumaga de cigarro (Figura 1).

Figura 1: Indicadores fundamentais para a consideracdao de um diagnodstico de
DPOC

- Tosse crénica: Presente de modo intermitente ou todos os dias. Presente, com

freqUéncia, ao longo do dia; raramente é apenas noturna.
» Producgéo cronica de expectoragao:

Qualqguer forma de produgéo cronica de

expectoracéo pode ser indicativa de DPOC.
- Bronquite aguda: Episédios repetidos.
- Dispnéia que é:Progressiva (agrava com o passar do tempo).

Persistente (presente todos os dias).

Pior com exercicio.

Pior durante infecgbes respiratorias.
- Histéria de exposicao aos fatores de risco:

Fumaca do tabaco (incluindo outras formas populares
locais).

Poeiras e produtos quimicos ocupacionais.

Fumaca proveniente da cozinha domiciliar e do gas de
aquecimento.

O diagnaéstico deve ser confirmado através da espirometria® (Figura 2).
*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 forgado aumentado) podem ser usados para




ajudar no diagnéstico. Um pico do fluxo expiratério baixo é consistente com a DPOC, mas tem pouca especificidade, uma
vez que pode ser causado por outras doengas pulmonares e pelo desempenho insatisfatério. No interesse de aperfeigoar a
precisdo de um diagnéstico de DPOC, todo esforgo deve ser feito para fornecer acesso a espirometria padronizada.

Ao realizar a espirometria, calcule:

+ Capacidade Vital For¢cada (CVF) e
* Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo (VEF,).

Calcule a relagdo VEF./CVF.

Os resultados espirométricos sdo expressados como % do previsto, usando valores normais
apropriados ao sexo, a idade e a altura da pessoa.

Figura 2: Exemplo de tracados espirométricos e calculo do VEF;, de CVF e da relacdo
VEF./CVF
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Pacientes com DPOC tipicamente demonstram uma diminui¢cdo no VEF; e na relacdo
VEF:/CVF. O grau de anormalidade espirométrica geralmente reflete a gravidade da
DPOC. No entanto, tanto os sintomas quanto a espirometria devem ser considerados
quando do desenvolvimento de uma estratégia de tratamento individualizado para cada
paciente.

Classificacao da DPOC conforme a gravidade

Estadio 0: Em risco - Tosse cronica e producdo de expectoracio; a fungdo pulmonar é ainda
normal.

Estadio I: DPOC leve - Leve limitac&o do fluxo aéreo (VEF/CVF < 70%, mas VEF; [180% do
previsto) e, geralmente, mas nem sempre, tosse cronica e producéo de expectoracao.

* Nesse estadio, o individuo pode néo estar ciente de que sua fungdo pulmonar esta anormal.
Estadio lI: DPOC Moderada - Agravamento da limitagdo do fluxo aéreo (30% U VEF: < 80% do
previsto) e, geralmente, progressao dos sintomas, com falta de ar tipicamente desenvolvida ao
esforgo.

« Exacerbacdes dos sintomas, que t€m um impacto sobre a qualidade de vida e o progndstico do
paciente, sdo especialmente notadas em pacientes com VEF; < 50% do previsto.

Estadio lll: DPOC Grave - Grave limitagdo do fluxo aéreo (VEF: < 30% do previsto) ou presenca
de insuficiéncia respiratdria ou sinais clinicos de faléncia ventricular direita. Os pacientes podem ter
a DPOC grave (Estadio Ill) mesmo se o VEF,; for > 30% do previsto, sempre que estas
complicacdes se fagam presentes.



 Nesse estadio, a qualidade de vida esta bastante debilitada e as exacerbagbes podem ser uma
ameaca a vida.

Diagnostico Diferencial: Um importante diagndstico diferencial € a asma. Em alguns pacientes com
asma crdnica, nao € possivel se ter uma clara distingdo da DPOC usando as técnicas atuais de
imagem e de teste fisioldgico. Nesses pacientes, o tratamento atual é similar ao da asma. Outros
diagndsticos potenciais sdo geralmente mais faceis de se distinguir da DPOC (Figura 3).

Figura 3: Diagnéstico diferencial da DPOC

Diagnéstico Caraciteristicas Sugestivas*

DPOC Inicio na meia idade.
Sintomas paulatinamente progressivos.
Longa histéria de fumo.

Dispnéia durante o exercicio.
Limitagéo do fluxo aéreo amplamente irreversivel.

Asma Surgimento no inicio da vida (freqlientemente na infancia).
Os sintomas variam de um dia para o outro.
Sintomas a noite/de manha cedo.
Alergia, rinite e/ou eczema também presentes.
Histéria familiar de asma.
Limitag&o do fluxo aéreo amplamente reversivel.

Insuficiéncia cardiaca congestiva Finas crepitagdes basilares na ausculta.
Raio-X do térax revela coracéo dilatado e edema pulmonar.
Os testes de fun¢&o pulmoenar indicam restrigéo do
volume e n&o limitac&o do fluxo aéreo.

Bronqguiectasia Grande quantidade de expectoracio purulenta.
Comumente associada & infecgéo bacteriana.
CrepitacOes grosseiras & ausculta pulmonar baqueteamento digital
Raio-X/TGC do térax mostra dilatacdo brénquica,
espessamento da parede brénquica.

Tuberculose Surgimento em fodas as idades.
Raio-X do térax revela infittrag&o pulmonar ou
lesGes nodulares.
Confirmagédo microbiolégica. Alta prevaléncia local de tuberculose.

*Estas caracteristicas tendem a ser tipicas das respectivas doengas, mas n&o ocorrem em todos os casos. Por exemplo,
uma pessoa que nunca fumou pode desenvolver a DPOC (especialmente no mundo desenvolvido, onde outros fatores de
risco podem ser mais importantes do que a fumaga de cigarro); a asma pode se desenvolver em adultos e mesmo em
pacientes de idade avangada.

COMPONENTES DO TRATAMENTO:
UM PROGRAMA DE CONDUTA DA DPOC

As metas de tratamento da DPOC incluem:

* Prevenir a progressao da doencga

+ Aliviar os sintomas

* Aumentar a tolerancia aos exercicios

* Melhorar a condigéo da saude

* Prevenir e tratar as complicagbes

* Prevenir e tratar as exacerbacoes

* Reduzir a mortalidade

* Prevenir ou minimizar os efeitos colaterais provenientes do tratamento

A cessagdo do tabagismo deve ser incluida como uma meta ao longo do programa
de tratamento.



TAIS METAS PODEM SER ALCANCADAS ATRAVES DA IMPLEMENTAGCAO
DE UM PROGRAMA DE CONDUTA NA DPOC COMPOSTO POR QUATRO
COMPONENTES:

1. Avaliacao e monitorizacao da doenca
2. Reducao dos fatores de risco

3. Conduta na DPOC estavel

4. Conduta nas exacerbacoes

Componente 1: Avaliacao e monitorizacao da doenca

Uma histoéria médica detalhada de um novo paciente que sabida ou
possivelmente seja portador da DPOC deve levar em conta:

» Exposic¢éo aos fatores de risco, incluindo intensidade e durag&o.

* Histéria médica anterior, incluindo asma, alergia, sinusite ou pélipos nasais,
infec¢des respiratérias e outras doencgas respiratorias.

* Historia familiar de DPOC ou outra doenga respiratéria crénica.

» Padréo de desenvolvimento do sintoma.

+ Histéria de exacerbagdes ou hospitalizagdes anteriores devido a disfungéo
respiratoria.

* Presenga de comorbidades, tais como doenga cardiaca e doenga reumatica, que
também podem contribuir para a restrigdo de atividade.

* Propriedade dos tratamentos médicos atuais.

* Impacto da doenga na vida do paciente, incluindo limitagdo de atividade;
auséncia no trabalho e impacto econémico; efeito sobre as rotinas da familia; e
sentimentos de depressao ou ansiedade.

* Apoio familiar e social disponivel ao paciente.

* Possibilidades de redugéo dos fatores de risco, especialmente a cessagao do
tabagismo.

Além da espirometria, 0s outros testes que se seguem devem ser realizados
para a avaliagdo de um paciente com DPOC moderada a grave (Estadio Il ou IlI):

* Teste de reversibilidade broncodilatadora: Para eliminar um diagnéstico de
asma e orientar as decisoes iniciais do tratamento.

» Estudo de corticoides inalados (de 6 semanas a 3 meses): Para identificar
pacientes com limitag&o do fluxo aéreo que respondem ao tratamento de
corticéides inalados. Se n&o for demostrado beneficio objetivo, o corticéide inalado
deve ser interrompido.

+ Raio-X de térax: Raramente diagnostica a DPOC, porém é valido para excluir
diagnésticos alternativos, como a tuberculose pulmonar.

« Gasometria arterial: Realiza-se em pacientes com VEF, < 40% do previsto ou
com sinais clinicos sugestivos de insuficiéncia respiratoria ou de faléncia
ventricular direita. O principal sinal clinico de insuficiéncia respiratoria é a cianose.
Os sinais clinicos de faléncia

ventricular direita incluem edema de tornozelo e um aumento da pressao venosa
jugular. A insuficiéncia respiratéria € indicada por PaO. < 8,0 kPa (60 mmHg), com
ou sem PaCQO:. > 6,0 kPa (45 mmHg) no nivel do mar, ao se inspirar o ar.



- Determinacao da deficiéncia de antitripsina alpha-1: Realiza-se quando a
DPOC se manifesta em pacientes com menos de 45 anos, ou em pacientes com
forte histéria familiar de DPOC.

A DPOC é geralmente uma doencga progressiva. Espera-se que a funcao pulmonar se agrave
com o passar do tempo, mesmo com o melhor tratamento disponivel. Os sintomas e a
funcdo pulmonar devem ser monitorizados a fim de se acompanhar o desenvolvimento de
complicac¢ées, orientar o tratamento e facilitar a discussdo sobre as op¢des de tratamento
com os pacientes.

Componente 2: Reducao dos fatores de risco

A cessacao do tabagismo é a unica medida mais efetiva—e com melhor custo-
efetividade — para reduzir o risco de manifestacao da DPOC e retardar sua progressao.

*Mesmo um periodo breve de 3 minutos de aconselhamento a fim de incentivar a cessag&o do
fumo pode ser efetivo e, no minimo, isso deveria ser feito com todos os fumantes a cada visita.
Estratégias mais intensivas aumentam a probabilidade de um abandono sustentavel (Figura 4).
QO tratamento farmacolégico (reposicéo de nicotina e/ou bupropiona) € recomendado quando 0
aconselhamento ndo é suficiente para ajudar os pacientes a pararem de fumar. Uma
consideracéo especial deve ser feita antes de usar o tratamento farmacol6gico em pessoas que
fumam menos de 10 cigarros por dia, mulheres gravidas, adolescentes e aqueles com contra-
indicagbes médicas (doenga arterial coronariana instavel, Ulcera péptica ndo-tratada, recente
infarto do miocardio ou acidente vascular cerebral devido a reposigéo de nicotina e histdria de
convulsdes causadas por bupropiona).

Figura 4: Estratégia para ajudar um paciente a parar de Fumar

1. ARGUA: Identifique sistematicamente todos os usuarios de tabaco a cada visita.

Implemente um sistema no consultdrio para que se possa certificar que para CADA paciente a CADA
visita clinica a condi¢do de uso do tabaco seja examinada e documentada.

2. ACONSELHE: Aconselhe fortemente todos os usuarios de tabaco a pararem de fumar.

De uma maneira clara, forte e personalizada, aconselhe todos os usuarios de tabaco a pararem de
fumar.

3. AVALIE: Avalie a disposicdo para se fazer uma tentativa de abandono do vicio. Pergunte a fodos os
usudrios de tabaco se eles ou elas estdo dispostos a fazerem uma tentativa de parar de fumar neste
periodo (ex: dentro dos préximos 30 dias).

4. AUXILIE: Ajude o paciente a parar de fumar.

Auxilie o paciente com um plano de cessagdo; fornega conselho pratico; fornega apoio social intra-
tratamento; ajude o paciente a obter apoio social extra-tratamento; recomende o uso de farmacoterapia
aprovada, se apropriado; fornega materiais suplementares.

5. ACOMPANHE: Organize o acompanhamento.

Organize o acompanhamento, tanto pessoalmente quanio via telefone.

Prevencéao do fumo: Incentive politicas e programas amplos de controle do
tabaco com mensagens claras, consistentes e repetidas contra o fumo. Trabalhe
com representantes do governo para a aprovagao de legislagdo que institua
escolas, dependéncias publicas e ambientes de trabalho livres do fumo e incentive
0s pacientes a manterem seus domicilios livres do mesmo.




Exposicoes ocupacionais: Enfatize a prevencgao primaria, que é melhor
alcangada pela eliminacéo ou reducéo de exposi¢des as varias substancias no
local de trabalho. A prevenc&o secundaria, alcangada por meio de superviséo e
descoberta precoce, também é importante.

Poluicao do ar domiciliar e extradomiciliar: Implemente medidas que reduzam
ou evitem a poluigao do ar domiciliar proveniente da combustao de biomassa
utilizada para cozinhar e aquecer residéncias pouco ventiladas. Aconselhe os
pacientes a observarem anuncios publicos de qualidade do ar e, dependendo da
gravidade de suas doengas, 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:

+ Avalie a gravidade da doenga sob uma base individual, levando em consideragao
os sintomas do paciente, a limitagao do fluxo aéreo, a frequéncia e a gravidade
das exacerbacdes, as complicagbes, a insuficiéncia respiratoria, as comorbidades
e a condigéo geral de saude.

» Execute um plano de tratamento gradual que reflita esta avaliagdo da gravidade
da doenca.

+ Selecione os tratamentos de acordo com as preferéncias nacionais e culturais,
as habilidades e preferéncias dos pacientes e a existéncia local dos
medicamentos.

A educacao do paciente pode ajudar a melhorar as aptiddes, a habilidade de
lidar com a doenga e a condigédo da saude. Esse € um meio efetivo de alcangar a
cessacao do tabagismo, de iniciar discussdes e entendimentos sobre orientagdes
prévias e questdes a respeito do final da vida, e de melhorar as respostas as
exacerbagoes.

O tratamento farmacoldgico pode melhorar e prevenir os sintomas, reduzir a
freqUiéncia e a gravidade das exacerbacbes, melhorar a condigdo da saude e
aumentar a tolerancia aos exercicios.

Bronchodilatadores: Essas medicagbes sao essenciais para o tratamento do
sintoma na DPOC (Figura 5).

» Usados “quando necessario” para aliviar sintomas intermitentes ou que se
agravam e, em termos regulares, para prevenir ou reduzir 0s sintomas
persistentes.

* A escolha entre beta, agonistas, anticolinérgicos, metilxantinas e uma terapia de
combinagéo depende da existéncia dos medicamentos e da resposta individual de
cada paciente em termos de alivio dos sintomas e efeitos colaterais.

+ O tratamento regular com broncodilatadores de curta-agéo é mais barato, mas
menos conveniente do que o tratamento com broncodilatadores de agao
prolongada.



» A combinacao de drogas com diferentes mecanismos e duracdes de acdo pode
aumentar o grau de broncodilatagédo para efeitos colaterais equivalentes ou de
menor intensidade.

* A teofilina é efetiva na DPOC, mas devido a sua toxidade potencial, os
broncodilatadores inalados s&o preferidos quando disponiveis.

Figura 5: Férmulas de drogas broncodilatadoras comumente usadas

Drogar - Inalador b Nebulizidor Oral (mg)b Duragéo do efeito
dosimetrado (ug) (mg) (em horas)

Beta: agonistas
Fenoterol 100-200 0,5-2,0 - 4-6
Salbutamol (albuterol)° 100-200 2,5-5.0 4 4-6
Terbutalino 250-500 5-10 5 4-6
Formoterol 12-24 - 12+
Salmeterol 50-100 - 12+
Anticolinérgicos
Brometo de ipratrépio 40-80 0,25-0,5 - 6-8
Brometo de oxitrépio 200 - 7-9
Metilxantinas¢
Amincofilina (SR) - - 225-450 Variavel, até 24
Teofilina (SR) - - 100-400 Variavel, até 24

a: Nem todos os produtos estédo disponiveis em todos os paises.

b: Doses: os beta. agonistas se referem & dose média dada até 4 vezes por dia para preparados de curta agéo e 2 vezes
para os de ag&o prolongada, os anticolinérgicos sdo geralmente dados 3-4 vezes ao dia

c: O nome em parénteses se refere ao termo genérico norte-americano.

d: As metilxantinas requerem titulagio da dose, dependendo dos efeitos colaterais e dos niveis plasmaticos de teofilina.

A terapia regular de broncodilatores nebulizados para um paciente estavel
ndo é apropriada, a ndo ser que tenha sido demonstrado que ela seja
melhor do que doses convencionais por meio de inalador dosimetrado.

Corticoides: O tratamento regular com corticdides é somente apropriado para
pacientes com:

» melhora sintomatica e uma resposta espirométrica documentada aos corticéides
inalados ou

* VEF, < 50% do previsto e exacerbagdes repetidas que requerem tratamento com
antibioticos ou corticoides oral.

O tratamento prolongado com corticéides inalados pode aliviar os sintomas desse
grupo de pacientes cuidadosamente selecionados, mas ndo modifica o declinio
em longo prazo no VEF.. As relagbes dose-resposta e a proteg¢ao a longo prazo
dos corticoides inalados na DPOC né&o s&o conhecidas. O tratamento a longo
prazo com corticéides orais ndo é recomendado.

Vacinas: Vacinas contra a gripe reduzem em 50% doencgas graves e a morte em
pacientes com DPOC. Aplique uma vez (no outono) ou duas vezes (no outono e
no inverno) a cada ano. Nao ha evidéncia para recomendagéo do uso
generalizado de vacina pneumococica para a DPOC.




Antibioticos: Nao recomendados, exceto para tratamento de exacerbagdes
infecciosas e outras infecgbes bacterianas.

Agentes mucoliticos (mucocinéticos, mucorreguladores): Os pacientes com
expectoragéo viscosa podem se beneficiar dos mucoliticos, mas os beneficios
globais s&o muitos pequenos. O uso n&o é recomendado.

Antitussigenos: Uso regular contra-indicado na DPOC estavel.
Estimulantes respiratorios: Nao recomendados para uso regular.

O tratamento nao-farmacolégico inclui reabilitagido, oxigenoterapia e
intervengdes cirurgicas.

Os programas de reabilitacdo devem incluir, no minimo:

» Exercicio fisico
» Aconselhamento nutricional
» Educacgao.

Os objetivos da reabilitacdo pulmonar sdo reduzir os sintomas, melhorar a qualidade
de vida e aumentar a participacado em atividades diarias.

Pacientes em todos os estadios da doenga se beneficiam dos programas de
exercicio fisico, com aumento na tolerancia aos mesmos, aos sintomas de
dispnéia e de fadiga. Os beneficios podem ser mantidos mesmo apds um anico
programa de reabilitagdo pulmonar, nao importando se tal programa seja
conduzido em pacientes hospitalizados, tratados ambulatorialmente ou em
ambiente domiciliar.

Oxigenoterapia: A administragdo a longo prazo de oxigénio (>15 horas por dia) a
pacientes com insuficiéncia respiratéria crbnica tem se mostrado efetiva no
aumento da sobrevida dos mesmos e tem um impacto benéfico na presséo arterial
pulmonar, na policitemia (hematécrito > 55%), na capacidade de exercicio, na
mecénica pulmonar e no estado mental.

O objetivo da oxigenoterapia a longo prazo é aumentar a condi¢cédo de base da
PaO. em repouso para pelo menos 8,0 kPa (60 mmHg) ao nivel do mar e/ou
produzir Sa0.em pelo menos 90%, o0 que preservara a funcéao vital do 6rgéo
através da garantia de uma oferta adequada de oxigénio.

Inicie a oxigenoterapia para pacientes com a DPOC grave (Estadio lll) se:

* A PaO:. estiver em ou abaixo de 7,3 kPa (55 mmHg) ou a SaO. estiver em ou
abaixo de 88%, com ou sem hipercapnia; ou

* A PaO: estiver entre 7,3 kPa (55 mmHg) e 8,0 kPa (60 mmHg) ou SaO. for de
89%, se houver evidéncia de hipertensdo pulmonar, edema periférico sugerindo
insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia.

Tratamentos cirurgicos: A bulectomia e o transplante de pulmao podem ser



considerados em pacientes cuidadosamente selecionados com a DPOC grave
(estadio Ill). Nao existe atualmente evidéncia suficiente que se possa justificar o
uso difundido de cirurgia de redugéo do volume pulmonar (CRVP).

Nao ha evidéncia convincente de que o suporte ventilatério mecénico tenha
alguma importancia no tratamento de rotina da DPOC estavel

Um resumo das caracteristicas e do tratamento recomendado em cada estadio da
DPOC é mostrado na Figura 6.

Figura 6: Terapia em cada estadio da DPOC

Estadio Caracteristicas Tratamento recomendado

« Esforgo para evitar o(s) fator(es) de risco
* Vacinacdo contra a gripe

TODOS

+ Sintomas crénicos (fosse,

Estadio 0: em expectoracao)
i . * Exposigéo ao(s) fatore(s)
risco de risco

» Espirometria normal

* VEF /CVF < 70%

Estadio I: DPOC « VEF, 0 80%

* Broncodilatador de curta agé&o quando necessario

Leve « Com ou sem sintomas

IlA: *Tratamento regular com
Estadio II: + VEF, /CVF < 70% um ou mais » Corticoides inalados se ocorrer
DPOC * 50% 0O VEF: < 80% do broncodilatadores resposta significativa da funcao
Moderada previsto pulmonar

» Com ou sem sintomas * Reabilitacéo

Il B: * Tratamento regular com |, Corticéides inalados se ocorrer

* VEF: /CVF < 70% um ou mais AT =

* 30% 0O VEF: < 50% do broncodilatadores resposta significativa da fingao

- pulmonar ou em caso de
previsto bacs tidas
« Com ou sem sintomas + Reabilitacdo exacerbagoes repe
» Tratamento regular com um ou mais broncodilatadores

* VEF: /CVF < 70% » Corticéides inalados se ocorrer resposta significativa da

* VEF: < 30% do previsto funcéo pulmonar ou em caso de exacerbagdes repetidas
Estadio lll: ou presenga de « Tratamento de complicagdes
DPOC Grave insuficiéncia respiratéria ou | » Reabilitagdo

faléncia ventricular direita | « Oxigenoterapia de longo prazo em caso de insuficiéncia
respiratéria

» Considere a possibilidade de tratamentos cirurgicos

* A DPOC moderada é dividida nos estadios IIA e IIB para refletir o fato de que as exacerbagbes sdo vistas, em especial,
em pacientes com VEFi< 50% do previsto.

Componente 4: Conduta nas exacerbacgoes

A DPOC é freqiientemente associada as exacerbacdes dos sintomas. Muitas exacerbacdes
sdo causadas por inflamagdo da arvore traqueobrénquica ou por um aumento na poluigao
do ar, mas a causa de cerca de um terco das exacerbacbées graves ndo pode ser
identificada.

Como avaliar a gravidade de uma exacerbacao

Testes de func¢do pulmonar (podem ser de dificil realizacdo para pacientes
doentes):

* PFE < 100 L/min ou VEF, < 1 L indica uma exacerbagao grave.
Gasometrias arteriais (no hospital):



* Pa0: < 8,0 kPa (60 mmHg) e/ou Sa0: < 90% ao inspirar o ar do ambiente indica
insuficiéncia respiratéria.

* Pa0. < 6,7 kPa (50 mmHg), PaCO. > 9,3 kPa (70 mmHg), e pH < 7,30 sugerem
um episédio de ameaga a vida que precisa de monitorizagdo constante ou
tratamento em UTI.

Raio-X de torax: Radiogramas toracicos (postero - anterior e lateral) identificam
complicagdes, tais como pneumonia e diagnésticos alternativos, que podem ser
confundidos com os sintomas de uma exacerbagéo.

ECG: Ajuda no diagnéstico de hipertrofia ventricular direita, arritmias e episédios
esquémicos.

Outros testes laboratoriais:

+ Cultura da expectoragao e antibiograma para identificarem a infec¢do e a
inexisténcia de resposta ao tratamento antibiético inicial.

* Testes bioquimicos para detectarem distUrbios eletroliticos, diabetes e nutricdo
precaria.

Tratamento domiciliar ou hospitalar para pacientes em estadio final da DPOC?

O risco de morrer por uma exacerbacdo da DPOC esta intimamente relacionado ao
desenvolvimento de acidose respiratoria, a presenca de comorbidades graves e a
necessidade de suporte ventilatorio. Os pacientes que nao apresentam essas
caracteristicas nao correm grande risco de vida, mas aqueles com DPOC subjacente
grave freqiientemente precisam, sem duvida alguma, de hospitalizacao. As tentativas de
se conduzir tais pacientes apenas na comunidade tém obtido sucesso limitado, maior
éxito, no entanto, tem sido conseguido ao fazé-los retornarem as suas casas com um
suporte social aumentado e um programa de tratamento médico supervisionado apos
avaliacdo inicial na sala de emergéncia. Contudo, anélises detalhadas de custo-beneficio
dessas abordagens nao foram relatadas.

Tratamento domiciliar

Broncodilatadores: Aumente a dose e/ou a frequiéncia da terapia
broncodilatadora existente. Se ainda nao foram usados, acrescente
anticolinérgicos antes que os sintomas progridam.

Corticoides: Se a condicao de base for VEF, < 50% do previsto, acrescente ao
regime broncodilatador 40 mg por dia de prednisolona oral durante 10 dias.
Antibidticos: Se os sintomas de falta de ar e tosse aumentarem e a expectoragéo
estiver purulenta e aumentada em volume, fornega cobertura de antibiético dos
principais patdégenos bacterianos envolvidos nas exacerbagdes, levando em
consideragao os padrdes locais de sensibilidade ao antibiético.



Tratamento hospitalar

Os pacientes com as caracteristicas listadas na Figura 7 devem ser

hospitalizados.

As indicagbes para a recomendagéo e o tratamento de exacerbagbées da DPOC
no hospital dependem dos recursos locais e das instalagdes do hospital local.

Figura 7: Indicacoes para admissao hospitalar nas exacerbag¢oes

» Aumento consideravel na intensidade
dos sintomas, tais como a manifestacéo
repentina de dispnéia ao repouso

* Histéria familiar grave de DPOC

» Surgimento de novos sinais fisicos
(ex., cianose, edema periférico)

 Impossibilidade de resposta da
exacerbagéo ao tratamento médico inicial
» Gomorbidades significativas

* Arritmias de ocorréncia recente

* Incerteza do diagndstico

* Idade mais avancada

» Apoio domiciliar insuficiente




