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A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é prevalente na populacdo idosa e
tem um grande impacto na qualidade de vida, na morbidade e na mortalidade. O
diagnostico geralmente é realizado com base nos sintomas e nos valores de
espirometria que indicam a presenca de obstrucao ao fluxo aéreo. No entanto, a
condicao ¢é frequentemente subdiagnosticada. A DPOC estd associada ao
envelhecimento precoce e a varias outras condicdes médicas, o que pode, em
parte, explicar seu subdiagndstico e tratamento.’

@ TOSSE @ DISPNEIA @ PRODUGAO DE ESCARRO

Contudo, pacientes idosos com DPOC tém menos probabilidade de relatar
sintomas mais leves e tém maior probabilidade de ndo serem diagnosticados.'



ATENTAR PARA ESSAS PERGUNTAS?:

Historico de doencas Exposicao
respiratorias ocupacional

Teve asma ou bronqguite Trabalhou em ambiente com
na infancia? o0 exposicao a substancias
quimicas e fumacas?
Usou medicacao (Ex. oficina, cozinha, fogao
inalatoria? a lenha, churrasqgueira)
- J N J
° °
® ®
Habitos de vida Pneumonias de
repeticao
Fuma ou ja fumou? Teve pnemonias de
Quantos anos e quantos e repeticao?
cigarros por dia? (atentar-se, pois pode ser
Se parou, parou a guanto crises de asma ou DPOC)
tempo?
N J N J

DIAGNOSTICO ESPIROMETRICO DA DPOC'Z

O diagnostico dependera da analise de quatro dados importantes: (1) qualidade
da espirometria (reprodutibilidade e aceitabilidade dos parametros técnicos da
espirometria), (2) relacdo VEF1 /CVF, (3) CVF e (4) VEFI.

(1) AVALIACAO DA QUALIDADE DA ESPIROMETRIA:

e Tempo expiratorio total: em adultos saudaveis, recomendamos atingir o platd, o
que normalmente ocorre em torno de 6 segundos na maioria dos adultos
saudaveis;

e Recomenda-se a obtencao de pelo menos trés manobras, sendo que acima de
oito tentativas em geral nao resulta em melhor qualidade do exame;

e \/erificar a curva de fluxo-volume completa e sem interrupcoes;
e Avaliar a reprodutibilidade das manobras:

e \/erificar a presenca de artefatos;

e Avaliar a colaboracao do paciente durante o exame.



000 \
(2) VEF1/CVF: relacdo entre VEF1 e CVF - indica a porcentagem da
capacidade vital expirada durante o primeiro segundo da manobra.
E o parametro-chave para medir a obstrucao das vias respiratérias.

(3) CVF: volume total de ar que pode ser expirado com forca apds uma
INspiracao 0 mais profunda possivel.

(4) VEF1: volume expirado no primeiro segundo de uma manobra expiratoria
forcada.

MODO DE AVALIACAO:

1) Avalie a curva de espirometria:
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2) Avalie o indice de Tiffeneau (VEF1/CVF pré e pés broncodilatador) e o
grau de obstrucdo do fluxo aéreo (VEF1 pés broncodilatador):

Avalie
VEF1/CVF DPOC
B
Pés-broncodilatador
° Resposta ao fluxo:
eeeeeeeeeenneeanns VEF1/CVF necessidade de
Avalie >0,7 acompanhamento
VEF1/CVF com reavaliagdo.
Pré-broncodilatador

Meca VEF1/CVF pré-broncodilatador se houver suspeita
de resposta volumétrica, por exemplo, VEF1 baixo ou
sintomas intensos.

Resultado Predito Lim. Inferior Pré %Prédito Pés %Prédito % pos Broncodilatador o VEF_1t ;
. % previsto

CRVCW 3,91 3,01 208 53% 231 59% 1%
COFEVIL) 3,01 s 7 39% 134 © 45% - - 15% b “
' FEVI/FVC : 0,77 069 ' 056 :73% . 058 :75% 3% —
------------------------- . o

FEF 25-75% (L/s) 2,70 160 072 27% 079 29% . 10% =50a<80

FEF 25-75/FVC 0,68 0,44 034 5% 034 50% 1%

. Gold 3 >30a<50
PEFR (L/s) 10,21 7,76 273 27% 2,43 .-24% 1% grave
Exp time (s) R 380 - 2% e
ﬁ muito grave

O resultado configura uma Doenca Ventilatéria Obstrutiva (DVO) compativel com DPOC - GOLD 3 (grave)




3) Avalie sintomas e risco de exacerbacao:

>2 exacerbacoes moderadas ou >1
exacerbacao com hospitalizacao

0 ou 1 exacerbacdao moderada (sem
hospitalizacao)

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT >10

Os questionarios de avaliacdo de sintomatologia CAT e mMRC estdo

disponiveis no GOLD 2025. ° SI NTOMAS o

Apos diagnosticado, trate o paciente de acordo com as orientacdes das diretrizes
do GOLD 2025 ou encaminhe a médico especialista.

Tratamento farmacoldgico GOLD 2025:

>2 exacerbacdes Grupo E
moderadas ou >1 LABA + LAMA*

exacerbacdo com LABA + LAMA + CI*
hospitalizacao
(quando EOS >300/ul)

Ooul Grupo A

exacerbac¢ao (sem
hospitalizacao)

Um
broncodi-
latador

*Terapia de inalador unico pode ser mais conveniente e
efetiva do que a terapia com multiplos inadaladores.

ASPECTOS IMPORTANTES PARA O
DIAGNOSTICO DO PACIENTE IDOSO'*:

e Ter resposta ao broncodilatador (BD) nao exclui DPOC, assim como nao ter
resposta ao BD nao exclui asma;

e O uso de relacdo VEFI/CVF < 0,7 em vez do limite inferior pode causar
sobrediagnostico em pacientes idosos.

e A nova diretriz brasileira opta por avaliar o limite inferior da relacdo VEF1/CVF
no teste pré-broncodilatador pois a normalizacao apos nao exclui DPOC. ;

e Importante destacar que o estudo que mostra o limite inferior foi feito em
pacientes até 85 anos;




Trimbow

A primeira e unica formulacao
tripla fixa aprovada para o
tratamento de asma e DPOC.>*

Deposicao pulmonar periférica otimizada;>”’

Eficaz na reducao de exacerbacdes da asma e
da DPOC, sem aumentar o risco de pneumonia;®™"

Eficaz no ganho de funcao pulmonar e na melhora
da qualidade de vida.2™

Posologia que proporciona controle e alivio de
sintomas diurnos e noturnos.>#M21

TRIMBOW?" dipropi de becl 100 mcg + f de formoterol d-hidi 1o 6 mcg + b de glicopirrénio 12,5 mcg. USO ADULTO. COMPOSICAO, FORMA FARMACEUTICA E APRESENTACOES: Solucio
aerossol. Frasco contendo 120 doses (jatos), acompanhado de inalador com contador de dose (dispositivo para aplicagao oral em forma de L). Cada dose contém 100 mcg de dipropionato de beclometasona, 6 mcg de fumarato de
formoterol di-hidratado e 12,5 mcg de brometo de glicopirronio. INDICAGOES: DPOC TRIMBOW" ¢ indicado para o tratamento de manutencdo em pacientes adultos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) moderada a
grave, que nao estdo adequadamente controlados com tratamento regular com corticosteroides inalatérios e agonistas beta-2 de a¢do prolongada ou com associa¢do de agonistas beta-2 de a¢do prolongada e antagonista
muscarinico de acdo prolongada. Asma: Tratamento de manutencéo da asma em pacientes adultos que ndo estdo adequadamente controlados com tratamento regular com associacéo de corticosteroide inalatério de dose média
e um agonista beta-2 de acdo prolongada, e que tenham apresentado uma ou mais exacerbacées da asma no ano anterio. CONTRAINDICACOES: Hipersensibilidade ao dipropionato de beclometasona,
fumarato de formoterol di-hidratado, brometo de glicopirrénio ou a qualquer um dos excipientes presentes na formulacdo. Pacientes com hipersensibilidade ao alcool ndo devem
usar TRIMBOW". Este medicamento é ¢ indicado para de 18 anos. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: TRIMBOW" n&o deve ser usado no tratamento agudo. TRIMBOW® ndo é indicado como uma terapia de resgate para
o tratamento de episddios agudos de broncoespasmos ou para tratar uma exacerbacéo aguda de doenca. Hipersensibilidade: reacées de hipersensibilidade imediata foram relatadas ap6s a administracdo de TRIMBOW®. Se
ocorrerem sinais sugestivos de reacdes alérgicas, em particular, angioedema (incluindo dificuldades em respirar ou engolir, inchaco da lingua, labios e face), urticéria ou erupg¢des cutaneas, TRIMBOW?® deve ser interrompido
imediatamente e a terapia alternativa instituida. Broncoespasmo paradoxal: pode ocorrer broncoespasmo paradoxal com aumento imediato de sibilos e falta de ar apés a administracdo. Isto deve ser tratado imediatamente com
um broncodilatador inalatério de agdo répida (alivio). TRIMBOW® deve ser interrompido imediatamente, o paciente observado e instituida uma terapéutica alternativa, se necessério. Efeitos cardiovasculares: TRIMBOW* deve ser
usado com precaugao em pacientes com arritmias cardiacas, especialmente com bloqueio atrioventricular de terceiro grau e taquiarritmias, estenose adrtica subvalvar idiopética, cardiomiopatia hipertrofica obstrutiva, doenca
cardiaca grave (particularmente infarto agudo do miocardio, doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva), doencas vasculares oclusivas (particularmente arteriosclerose), hipertensao arterial e aneurisma. Atencdo
também deve ser dada no tratamento de pacientes com prolongamento conhecido ou suspeito do intervalo QTc (QTc > 450 milissegundos para os homens ou > 470 milissegundos para as mulheres), congénito ou induzido por
medicamentos, pois estes pacientes foram excluidos dos ensaios clinicos com TRIMBOW®. Se a anestesia com agentes anestésicos halogenados for prevista, deve ser assegurado que TRIMBOW® n&o seja administrado por pelo
menos 12 horas antes do inicio da anestesia, pois ha risco de arritmias cardiacas. Atencdo também é necessaria quando TRIMBOW* for utilizado por pacientes com tireotoxicose, diabetes mellitus, feocromocitoma e hipocalemia ndo
tratada. Pneumonia em pacientes com DPOC: um aumento na incidéncia de pneumonia, incluindo pneumonia com necessidade de hospitalizacdo, tem sido observado em pacientes com DPOC que receberam corticosteroides
inalatérios. Ha alguma evidéncia de um risco aumentado de pneumonia com o aumento da dose de esteroides, mas isto ndo foi demonstrado conclusivamente em todos os estudos. Efeitos sistémicos dos corticosteroides: Efeitos
sistémicos podem ocorrer com qualquer corticosteroide inalado, particularmente em doses elevadas prescritas por longos periodos. A dose didria de TRIMBOW?® corresponde a uma dose média de corticosteroide inalado; além disso,
estes efeitos sdo muito menos provaveis do que com corticosteroides orais. Os efeitos sistémicos possiveis incluem: sindrome de Cushing, caracteristicas de sindrome de Cushing, supressao adrenal, diminui¢do da densidade mineral
dssea, cataratas, glaucoma. TRIMBOW?® deve ser administrado com precaugdo em doentes com tuberculose pulmonar ativa ou latente, infec¢des flingicas e virais das vias aéreas. Hipocalemia: Hipocalemia potencialmente grave
pode resultar de terapia com beta2-agonista. Hiperglicemia: A inalacdo de formoterol pode causar um aumento nos niveis de glicose no sangue, portanto, a glicemia deve ser monitorada em pacientes com diabetes. Efeito
anticolinérgico: Glicopirronio deve ser usado com precaucdo em pacientes com glaucoma de angulo fechado, hiperplasia prostética ou retencdo urinaria. Os pacientes devem ser informados sobre os sinais e sintomas do glaucoma
de angulo fechado agudo e devem ser informados para interromper o uso de TRIMBOW?® e contatar o seu médico imediatamente se algum destes sinais ou sintomas surgirem. Pacientes com insuficiéncia renal grave: em pacientes
com insuficiéncia renal grave ou em fase terminal da doenca renal que necessitam de didlise, especialmente se associada a uma redugdo significativa de peso corporal, TRIMBOW® deve ser utilizado apenas se o beneficio esperado
superar o risco potencial. Pacientes com insuficiéncia hepatica grave: em pacientes com insuficiéncia hepéatica grave, TRIMBOW" deve ser usado somente se o beneficio esperado superar o risco potencial. Uso com um espagador:
Os dados farmacocinéticos de dose unica demonstraram que a utilizacdo de TRIMBOW" com o espacador AeroChamber Plus aumentou a exposicéo sistémica total (ASC O-t) para glicopirrénio, em comparacdo com a utilizacéo de
rotina, sem uso de espacador. Porém, dados de seguranca provenientes dos estudos clinicos de longo prazo ndo demonstraram questdes significativas de seguranca. Prevengdo de infec¢des da orofaringe: afim de reduzir o risco
de infeccdo orofaringea por candida, os pacientes sdo aconselhados a enxaguar a boca ou bochechar com dgua, sem engolir, ou escovar os dentes apds a inalacéo da dose prescrita. Disttirbio visual: disturbios visuais como visao
turva, e ou associados a catarata, glaucoma ou doencas raras como coriorretinopatia serosa central, podem ser relatados com o uso sistémico e tépico de corticosteroides. Gravidez e lactagdo: TRIMBOW"® s¢ deve ser usado durante
a gravidez ou a lactacdo se os beneficios esperados superarem os riscos potenciais. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista. Este medicamento pode
causar doping, se utilizado acima da dosagem recomendada. INTERAGCOES MEDICAMENTOSAS: Interagdes farmacocinéticas: como o glicopirronio é eliminado principalmente pela via renal, uma potencial interacao
medicamentosa pode ocorrer com medicamentos que afetam os mecanismos de excrecdo renal. O efeito da inibicdo do transporte de cations organicos nos rins com glicopirrénio inalado (utilizando cimetidina como inibidor dos
transportadores OCT2 e MATET), mostrou um aumento limitado de 16% na sua exposicao sistémica total (ASCO-t) e uma leve diminuicdo de 20% na depuragdo renal devido a co-administracdo de cimetidina. Interagdes
farmacodinamicas: relaci ao formoterol: betabloqueadores nao cardiosseletivos (incluindo colirios) devem ser evitados em pacientes que utilizam formoterol inalado. Se eles sdo administrados por razbes inevitaveis, o efeito
do formoterol sera reduzido ou suprimido. A utilizagdo concomitante de outros farmacos beta-adrenérgicos pode ter efeito potencialmente aditivo. O tratamento concomitante com quinidina, disopiramida, procainamida,
anti-histaminicos, inibidores da monoaminoxidase, antidepressivos triciclicos e fenotiazinas pode prolongar o intervalo QT e aumentar o risco de arritmias ventriculares. Além disso, L-dopa, L-tiroxina, ocitocina e o alcool podem
prejudicar a tolerancia cardiaca aos beta2-simpaticomiméticos. O tratamento concomitante com inibidores da monoaminoxidase, incluindo agentes com propriedades semelhantes, como a furazolidona e a procarbazina, pode
precipitar reacdes hipertensivas. Relacionadas ao glicopirrénio: @ coadministracdo em longo prazo de TRIMBOW® com outros medicamentos contendo anticolinérgicos nado foi estudada, e,
portanto, nao é recomendada. Excipientes: TRIMBOW® contém uma quantidade pequena de alcool etilico. Reagdes Adversas/Efeitos Colaterais: Pneumonia (em pacientes com DPOC), faringite, candidiase oral, dor de
cabeca, disfonia, infecg¢do oral por fungos, candidiase orofaringea, faringite fungica, hipocalemia, hiperglicemia, , tremor, tonturas, fibrilacdo atrial, prolongamento do intervalo QT em eletrocardiograma, taquicardia, palpitacoes,
hipertensao, tosse, irritagdo da garganta, boca seca, nduseas, estomatite (aftosa), prurido, espasmos musculares, mialgia, dor nas, elevacdo de corpos da cetonicos, infeccdo do trato respiratério inferior (fungos), reacdes de
hipersensibilidade, incluindo eritema e edema de Idbios, rosto, olhos e faringe, diminuicdo do apetite, insonia, hipersonia, angina de peito (instavel), ritmo nodal, bradicardia sinusal, extravasamento de sangue, dor orofaringea,
eritema na faringe, inflamacao na faringe, garganta seca, disuria, retencdo urindria, astenia, crise de asma, exacerbacdo da asma. POSOLOGIA:TRIMBOW"® ¢ para uso por via inalatdria oral. A dose recomendada ¢ de 2 (duas)
inalacdes, a cada 12 horas (duas vezes por dia). A dose maxima recomendada € de 4 (quatro) inalacGes por dia (2 inalacdes, 2 vezes por dia).

CONTRAINDICACOES: Pacientes com hipersensibilidade ao alcool ndo devem usar TRIMBOW®. INTERACOES MEDICAMENTOSAS: a coadministracdo em longo prazo de
TRIMBOW® com outros medicamentos contendo anticolinérgicos nao foi estudada, e, portanto, ndo é recomendada.
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