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A doenca pulmonar obstrutiva croni-
ca (DPOC) € uma condicdao grave gue
afeta milhdes de pessoas globalmente!
Caracteriza-se por obstrucao cronica e
geralmente progressiva do fluxo aéreo.
Os principais sintomas incluem dispneia,
tosse cronica produtiva, chiado no peito
e exacerbacodes.

Estima-se que a prevaléncia global da
DPOC em adultos acima de 40 anos seja
de aproximadamente 10%, o que repre-
senta cerca de 300 milhdes de pessoas.
Esses numeros podem variar amplamen-
te conforme a populacdo estudada e os
métodos diagnosticos.!




Identificacao

Paciente do sexo feminino,
86 anos de idade, natural e
procedente de Salvador (BA).

Queixa principal

Intensa falta de ar.

Historia da moléstia atual

A paciente relata ter DPOC, diagnosticada
hd 6 anos, e fazer uso de formoterol 12 mcg
de 12/12 h desde entdo. Evoluiu com dispneia
progressiva ha 2 anos; atualmente apresenta
MMRC=3. Refere ainda tosse cronica
produtiva, com expectoracdo mucoide.

Habitos de vida

Ex-tabagista de 70 macos/ano; abstémia ha
8 anos.

Nega etilismo.

Exacerbacoes da DPOC

Nos ultimos 24 meses, a paciente apresen-
tou 5 exacerbacdes de DPOC, o que gerou

a necessidade de uso de antibidtico e cor-
ticoide oral. Tomou a ultima dose 30 dias
antes da consulta inicial, apds a qual recebeu
oxigenoterapia continua: 2 I/min, 24 h/dia.

Interrogatério sistematico

A paciente nega sintomas relacionados a
doenca do refluxo gastresofagico (DRGE).

Nega dispneia paroxistica noturna, ortopneia
e edema de membros inferiores.

Nega ter apresentado asma ou tuberculose.

Antecedente médico

Nega.

Exame fisico

Paciente em bom estado geral,
taquipneica, hidratada, afebril, com
mucosas normocrémicas.

SO,=88% aa; FC=84; FR=26.
ACV: ritmo regular, sem sopros.

AR: MV bem distribuido, sem ruidos
adventicios.

Extremidades: sem edemas de MMII.

Exames levados na primeira consulta

Hemograma de 07/2023: eosindfilos=484.

Ecocardiograma de 07/2023: disfuncao
diastdlica leve de VE+IMI leve+PSAP=45.

TC de térax de 07/2023: enfisema
centrolubular com predominio LLSS
+ broncopatia inflamatodria + sinais de
bronguiolite respiratoria.

Espirometria de 07/2023: disturbio
ventilatorio obstrutivo acentuado, com
reducao da CVF por aprisionamento aéreo
e/ou restricdo associada, com variacdo
significativa da CVF apds BD.

CVFE 1,26 44% 1,95 68%
VEF 0,79 36% 086 | 40%

1
VEF/CVF | 0,62 0,44

Hipotese diagnodstica
DPOC GOLD E.

Nesse dia, suspendeu-se o tratamento
com formoterol e iniciou-se o uso de 2
jatos inalatdrios de Trimbow® a cada 12 h
(a paciente foi orientada a fazer uso desse
medicamento com espacador).

Prescreveu-se salbutamol spray 100 mcg SN.

A paciente foi orientada a fazer uso da vacina
para influenza, da vacina pneumocodcica 13V,
da vacina pneumocdcica 23V apods 6 meses
da pneumo-13V, da vacina dTpa e da vacina
para herpes-zoster.

Foi encaminhada a reabilitacdo pulmonar.




Retorno apoés 3 meses

A paciente refere melhora importante dos
sintomas clinicos, com dispneia MMRC=1, nega
chiado no peito e ndo apresenta exacerbacdes
nem necessidade de BD de alivio.

Ao exame, observa-se bom estado geral: a
paciente mostra-se eupneica, hidratada, afe-
bril, com mucosas normocrémicas.

SO,=94% aa, FC=78, FR=18.
ACV: ritmo regular, sem sopros.

AR: MV bem distribuido, sem ruidos
adventicios.

Extremidades: sem edemas de MMIL.

Gasometria arterial em 10/2023: pH=7,45;
p0O,=73; pCO,=34; SO,=95%.

Espirometria: 10/2023.

Disturbio ventilatorio obstrutivo moderado,
com reducédo da CVF por aprisionamento
aéreo e/ou restricdo associada e sem
variacao significativa de VEF, e CVF ap6s BD.

CVF 2,04 66% 2,05 | 66%
VEF, 0,98 42% 1,00 43%
VEF/CVF | 0,48 0,49

Observa-se melhora relevante do VEF, e da
CVF pré-broncodilatador apds modificacdo
da medicacdo para terapia tripla extrafinag,
com melhora expressiva da saturacdo de
oxigénio - suspensdo do uso de oxigénio
apos normalizacao do pO, observado na
gasometria arterial.

Objetivos do tratamento da DPOC

Os principais objetivos do tratamento da DPOC sao melhorar os
sintomas e a tolerancia ao exercicio, prevenir a progressao da doenca e

reduzir a mortalidade.!

Tratamentos que reduzem a
mortalidade entre pacientes com DPOC

Cessacdo do tabagismo

A cessacao do tabagismo é a intervencao
mais eficaz para reduzir a progressao da
DPOC e a mortalidade associada a essa
doenca: desacelera a perda de funcdo
pulmonar.'?

Oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP)

A oxigenoterapia de longo prazo em pa-
cientes com hipoxemia crénica demonstrou

A

reduzir a mortalidade, como evidenciado
nos estudos Nocturnal Oxygen Therapy
Trial (NOTT) e Medical Research Council
(MRO).*4 O uso de oxigénio suplementar
por pelo menos 15 horas por dia foi associa-
do a reducédo significativa da mortalidade.3#

Reabilitacdo pulmonar

A reabilitacdo pulmonar inclui exercicio
fisico, educacdo e apoio psicoldgico.®
Melhora a qualidade de vida e a capaci-
dade de praticar exercicios, além de re-
duzir exacerbacdes, contribuindo indire-
tamente para melhor sobrevivéncia.®




Tratamento com broncodilatadores

Os broncodilatadores sao a base do tra-
tamento farmacoldgico da DPOC: ajudam
a aliviar os sintomas ao relaxar os mus-
culos das vias aéreas.! Existem diferentes
classes, que incluem os agonistas beta-2
de longa duracdo (LABA) e os antimus-
carinicos de longa duracdo (LAMA)!

Indicacdo de corticoide inalatorio (ICS)

Os corticoides inalatorios sdo indicados
para pacientes com DPOC que apresen-
tam exacerbacodes frequentes e nime-
ro de eosindfilos sanguineos acima de
300, ajudando a reduzir a inflamacao
nas vias aéreas.

Tripla terapia extrafina

A tripla terapia extrafina combina LABA,
LAMA e ICS para controle dos sintomas e
das exacerbacdes da DPOC.! A formula-
cao extrafina permite melhor distribuicdo
dos medicamentos nas peguenas vias

aéreas,® melhorando a funcdo pulmonar,
a taxa de exacerbacdo e a qualidade de
vida dos pacientes.”?

Importancia da oxigenoterapia
no tratamento da DPOC

Melhora a sobrevida: a oxigenoterapia
de longo prazo melhora a sobrevida de
pacientes com hipoxemia croénica.®*

Reduz hospitalizagdes: a oxigenoterapia
reduz a frequéncia de hospitalizacdo.!

Melhora a capacidade de realizar exer-
cicios fisicos e a qualidade de vida: a
oxigenoterapia aumenta a capacidade
de exercicio e reduz a dispneia, permitin-
do maior independéncia.'?

Prevencao de complicagdes

A oxigenoterapia de longo prazo previne
complicacdes graves associadas a hipo-
xemia crénica, como hipertensédo pulmo-
nar e insuficiéncia cardiaca direita.”o"

CONSIDERACOES SOBRE O USO DE OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia deve ser prescrita e

monitorada adequadamente para evitar riscos

como a hipercapnia induzida por oxigénio."?

Portanto, é essencial ajustar precisamente

as concentracdes de oxigénio e monitorar

continuamente os niveis de gases sanguineos.?
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Trimbow

d-propinrnt dﬁ beciometaso
fumarato de formoterol di-h d ataco
prometo de q copirrénio

A primeira e unica formulacao
tripla fixa aprovada para o
tratamento de asma e DPOC. .5

Deposicao pulmonar periférica
otimizada (DPPO);*

18

Indicado para diferentes perfis
de pacientes com DPOC;

Primeira tripla terapia
aprovada para asma.®

TRIMBOW® dipropionato de beclometasona 100 mog + fumarato de formoterol d-hidratado 6 mog -+ brometo e glicopirrénio 12,5 mcg USO ADULTO COMPOSIGAO, FORMA FARMACEUTICA E APRESENTAGOES: Solugzo 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 meg de fumarato de formoterol di-hidratado e 12,5 mcg
de brometo de glicopirdnio. Indicagdes: DPOC TRIMBOW® ¢ indicado para o tratamento de manutengéo em pacientes aduttos com doenga pulmonar obstrutiva cronica (OPOC) moderada a grave, que ndo estao adequadamente controlados com
tratamento regular com corticosteroides inalatdrios e agonistas beta-2 de aco prolongada ou com associacao de agonistas beta-2 de acéo prolongada e antagonista muscarinico de agéo prolongada. Asma Tratamento de manutengdo da asma em
pacientes aduftos que ndo estéo adequadamente controlados com tratamento regular com associagéo de corticosteroide inalatdrio de dose média e um agonista beta-2 de agéo prolongada, € que tenham apresentaco uma ou mais exacerbagoes da
asma no ano anterior. CONTRAINDICAGOES: Hipersensibilidade ao dipropionato de beclometasona, fumarato de formoterol di-hidratado, brometo de glicopirronio ou a qualquer um dos excipientes presentes na formulagéo. Pacientes com
hipersensibilidade ao &lcool ndo devem usar TRIMBOW®, Este medicamento é contraindicado para menores de 18 anos. CUIDADOS E ADVERTENCIAS: TRIMBOW® néo deve ser usado no tratamento agudo. TRIMBOW® ndo ¢
indicado como uma terapia de resgate para o tratamento de episédios agudos de broncoespasmos ou para tratar uma exacerbagdo aguda de doenca. Hipersensibilidade: reagdes de hipersensibilidade imediata foram relatadas apds a administragéo
de TRIMBOW®. Se ocorrerem sinais sugestivos de reagdes alérgicas, em particular, angioedema (incluindo dificuldades em respirar ou engolir, inchago da lingua, Iébios e face), urticaria ou erupgdes cuténeas, 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 administracao. 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 alterativa, se necessario. 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 hipertréfica obstrutiva, doenca cardiaca grave (particularmente infarto agudo do miocardio,
doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca congestiva), doencas vasculares oclusivas (particularmente arteriosclerose), hipertensdo arterial e aneurisma. Atengdo 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 aanestesia com agentes anestésicos halogenados for prevista, deve ser assegurado que TRIMBOW® ndo seja administrado por pelo menos 12 horas antes do inicio da anestesia, pois ha risco de arritmias cardiacas. Atengdo também é necessaria
quando TRIMBOW® for utiizado por pacientes com tireotoxicose, diabetes mellitus, feocromocitoma e hipocalemia néo tratada. Pneumonia em pacientes com DPOC: um aumento na incidéncia de pneumonia, incluindo pneumonia com
necessidade de hospitalizagio, tem sido observado em pacientes com DPOC que receberam corticosteroides inalatdrios. Ha alguma evidéncia de um risco aumentado de pneumonia com o aumento da dose de esteroides, mas isto néo foi demonstrado
conclusivamente em todos os estudos. Efeitos sistémicos dos corticosteroides: Ffeitos 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, diminuicio da densidade mineral 6ssea, cataratas, glaucoma. TRIMBOW® deve ser administrado com precaucao em doentes com tuberculose pulmonar ativa ou latente, infeccdes flingicas e virais das vias aéreas.
Hipocalemia: Hipocalemia potencialmente grave pode resultar de terapia com beta2-agonista. Hiperglicemia: A inalagéo de formoterol pode causar um aumento nos niveis de glicose no sangue, portanto, a glicemia deve ser monitorada em
pacientes com diabetes. Efeito anticolinérgico: Glicopirrdnio deve ser usado com precaugao em pacientes com glaucoma de angulo fechado, hiperplasia prostatica ou retencéo urindria. Os pacientes devem ser informados sobre os sinais  sintomas
do glaucoma de angulo fechado agudo e devem ser informados para interromper o uso de TRIMBOW® ¢ 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 redugéo 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 hepética grave, TRIMBOW® deve ser usado somente se o beneficio esperado superar o risco potencial. Uso com um espacador: Os dados
farmacocinéticos de dose Uinica demonstraram que a utilizacéo de TRIMBOW® com o espacador AeroChamber Plus aumentou a exposicao sistémica total (ASC 0-t) para glicopirrdnio, em comparagdo com a utilizacdo de rotina, sem uso de espagador.
Porém, dados de seguranca provenientes dos estudos clinicos de longo prazo ndo demonstraram questdes significativas de seguranca. Prevencéo de infecgdes da orofaringe: afim de reduzir o risco de infecdo orofaringea por céndida, os
pacientes sao aconselhados a enxaguar a boca ou bochechar com dgua, sem engolir, ou escovar os dentes apds a inalagéo da dose prescrita. Distuirbio visual: distrbios visuais como visdo turva, e ou associados a catarata, glaucoma ou doengas
raras como coriorretinopatia serosa central, podem ser relatados com o uso sistémico e topico de corticosteroides. Gravidez e lactagéo: TRIMBOW® s deve ser usado durante a gravidez ou a lactagao se os beneficios esperados superarem os
riscos potenciais. Este medicamento néo deve ser utilizado por mulheres grévidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista. Este medicamento pode causar doping, se utilizado acima da dosagem recomendada.
INTERAQOES MEDICAMENTOSAS: Interagdes farmacocinéticas: como o glicopirronio é eliminado principalmente pela via renal, uma potencial interagdo medicamentosa pode ocarrer com medicamentos que afetam os mecanismos de excrecdo
renal. O efeito da inibigdo do transporte de cétions organicos nos rins com glicopirrnio inalado (utilizando cimetidina como inibidor dos transportadores OCT2 e MATE1), mostrou um aumento limitado de 16% na sua exposicao sistémica total (ASCO-f)
e uma leve diminuicdo de 20% na depuracdo renal devido  co-administracéo de cimetidina. Interages farmacodinamicas: relacionadas ao formoterol: betablogueadores néo cardiosseletivos (incluindo colirios) devem ser evitados em pacientes
que utilizam formoterol inalado. Se eles sdo administrados por razdes inevitaveis, o efeito do formoterol seré 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 &lcool 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 glicopirrdnio: a coadministraco em longo prazo de TRIMBOW® com outros medicamentos contendo anticolinérgicos néo foi estudada, e, portanto, ndo 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 cabega, disfonia, infecdo oral por fungos, candidiase orofaringea,
faringite ftngica, hipocalemia, hiperglicemia, , tremor, tonturas, fibrilagdo atril, prolongamento do intervalo QT em eletrocardiograma, taquicardia, palpitagdes, hipertenséo, tosse, irritagao da garganta, boca seca, nduseas, estomatite (aftosa), prurido,
£spasmos musculares, mialgia, dor nas, elevagdo de corpos da cetonicos, infeccao do trato respiratdrio inferior (fungos), reacdes de hipersensibilidade, incluindo eritema e edema de &bios, rosto, olhos e faringe, diminuicao do apetite, insonia, hipersonia,
angina de pelto (instavel), ritmo nodal, bradicardia sinusal, extravasamento de sangue, dor orofaringea, eritema na faringe, inflamagao na far\nge garganta seca, disuria, retencdo urinaria, astenia, crise de asma, exacerbacdo da asma. POSOLOGIA:
TRIMBOW® ¢ para uso por via inalatcria oral. A dose recomendada & de 2 (duas) inalag0es, a cada 12 horas (duas vezes por dia). A dose méxima recomendada é de 4 (quatro) inalagdes por dia (2 inalagdes, 2 vezes por dia). VENDA SOB PRESCRIGAO
MEDICA. Se persistirem os sintomas, 0 médico devera ser consultado. Reg. M.S: 1.0058.0120 SAC: 0800-1104525 www.chiesi.com.br

CONTRAINDICAGAO: Pacientes com hipersensibilidade ao lcool néo devem usar TRIMBOW®
INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: a coadministracao em longo prazo de TRIMBOW® com outros medicamentos contendo
anticolinergicos ndo foi estudada, e, portanto, ndo é recomendada.
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