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Definicao de DPOC

GOLD 2011

= ADPOC, umadoenca prevenivel e tratavel, é
caracterizada por limitacao persistente do fluxo aéreo
gue é geralmente progressiva e associada com
resposta inflamatdria cronica aumentada das vias
aereas e pulmdes a particulas e gases toxicos.

= As exacerbacdes e comorbilidades contribuem para a
gravidade geral em doentes individuais.



FMUP

Como diagnosticar
DGS, 2011

1. Sintomas respiratorios cronicos e progressivos

3.

(tosse, expectoracao, dispneia, cansagco com
atividade fisica e pieira)

Exposicao a fatores de risco (tabaco, poeiras e
gases inalados)

AlteracOes espiromeétricas (considerando relacao
FEV1/CVF inferior a 70% apos broncodilacao)




Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Avaliacao combinada da DPOC
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(Histéria de exacerbacdes
Riso
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MMRC 0-1 mMRC > 2 O doente esta em 1 de 4 categorias

o

RiIsco
(Classificacdo GOLD da limitagao do fluxo

>

CAT <10 CAT > 10

Sintomas
(mMMRC ou CAT score))

A: Menos sintomas, baixo risco
B: Mais sintomas, baixo risco

C: Menos sintomas, alto risco
D

: Mais sintomas, alto risco



Tratamento Farmacologico da DPOC estavel

Grupo do 12 Escolha 22 Escolha Escolha alternativa
doente

A

SA Anticolinérgico SOS
ou
SA Agonista Beta 2 SOS

LA Anticolinérgico
ou
LA Agonista Beta 2

ICS + LA Agonista Beta 2
ou
LA Anticolinérgico

ICS + LA Agonista Beta 2
ou
LA Anticolinérgico

LA Anticolinérgico
ou

LA Agonista Beta 2
ou

SA Agonista Beta 2 +

SA Anticolinérgico

LA Anticolinérgico +
LA Agonista Beta 2

LA Anticolinérgico +
LA Agonista Beta 2

ICS + LA Anticolinérgico
ou
ICS + LA Agonista Beta 2 +
LA Anticolinérgico
Ou
ICS + LA Agonista Beta 2 +
Inibidor da Fosfodiesterase
ou
LA Anticolinérgico +
LA Agonista Beta 2
ou
LA Anticolinérgico +
Inibidor da Fosfodiesterase

Teofilina

SA Agonista Beta 2 e/ou
SA Anticolinérgico

Inibidor da Fosfodiesterase
SA Agonista Beta 2 e/ou
SA Anticolinérgico
Teofilina

Carbocisteina

SA Agonista Beta 2 e/ou
SA Anticolinérgico

Teofilina



GOLD 2011

Pharmacologic management of COPD*#*

Based on combined assessment of airflow limitation, symptoms and exacerbations

(C) )

GOLD4 || ABA+ICS or LAMA| LABA+ICS or LAMA
LABA+ICS and LAMA or |22
LABA and LAMA LABA+ICS and PDE4-inh or
GOLD 3 LABA and LAMA or

LAMA and ICS or
LAMA and PDE4-inh

Exacerbations per year

GOLD 2 SABA or SAMA prn LABA or LAMA . :
1 | First choice;

LABA or LAMA or Second choice
SABA and SAMA LABA and LAMA 0
GOLD 1
mMRC 0-1 mMRC >2
CAT <10 CAT 210

*Medications in each box are mentioned in alphabetical order, and therefore not necessatrily in order of preference

fAlternate choice medications (not shown) can be used alone or in combination with other options in the first or second choices
SABA: short-acting ,-agonist; SAMA: short-acting muscarinic antagonist; p.r.n.: as needed (pro re nata); LABA: long-acting 3,-agonist;
LAMA: long-acting muscarinic antagonist; ICS: inhaled corticosteroid; PDE4-inh: phosphodiesterase-4 inhibitor

GOLD 2011
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Definir melhor a dispneia
ldentificar comorbilidades

Fazer espirometria
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Deixar de fumar



Escala de dispneia do Medical Research Council

— Tem falta de ar?

L.
2.

s

S6 tenho falta de ar com esforcos muito intensos.
S6 tenho falta de ar com passo apressado ou a subir escadas ou

declives.

Devido a falta de ar ando mais devagar que as pessoas da minha
idade ou tenho que parar para respirar em caminho plano.
Devido a falta de ar tenho que parar para respirar em terreno
plano apds 100 m ou poucos minutos.

Tenho demasiada falta de ar para poder sair de casa.
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Como diagnosticar

DGS, 2011

O diagnostico de DPOC é feito na presenca de:

1. Sintomas respiratorios cronicos e progressivos
(tosse, expectoracao, dispneia, cansago com
atividade fisica e pieira)

2. Exposicao afatores de risco (tabaco, poeiras e gases
Inalados)

3. AlteracOes espirometricas (considerando relacao
FEV,/CVF < 70% ap0s broncodilatacao)



Diagnostico da DPOC
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e CVF Capacidade vital forcada

(volume de ar expirado apds uma inspiragdo maxima)
e FEV,Volume expiratério maximo no 1° segundo

(volume de ar expirado durante o 1° segundo da manobra da CVF
e Relagao FEV,/CFV



Diagnostico da DPOC

FEV,/CVF <70 %

Um indice < 70% apos broncodilatacao
confirma que a limitacao do débito aéreo nao
é completamente reversivel



Caso 1 - Espirometria

Débito (L/s)

1_0_
5 -
Volume (L)
Q m 1
6
BD
Pre %Ref %Ref Difer %
5 —
FVC 92 93 101
FEV, 82 83 103
FEV,/FVC 62 63



Como diagnosticar

DGS, 2011

O diagnostico de DPOC é feito na presenca de:

1. Sintomas respiratorios cronicos e progressivos
(tosse, expectoracao, dispneia, cansago com
atividade fisica e pieira)

2. Exposicao afactores de risco (tabaco, poeiras e
gases inalados)

3. AlteracOes espirometricas (considerando relacao
FEV,/CVF < 70% ap0s broncodilatacao)

VEV, — Volume Respiratorio For¢cado no 1° segundo
FVC — Capacidade Vital Forcada



Classificacao da gravidade da limitacao do fluxo aéreo na DPOC

Baseada na FEV, ap0s broncodilatagéo

Em individuos com FEV,/FVC < 70%

GOLD 1 Ligeira
GOLD 2 Moderada
GOLD 3 Grave
GOLD 4 Muito grave

FEV, =2 80% do previsto

50% < FEV, < 80% do previsto

53% < FEV, < 50% do previsto

FEV, < 30% do previsto



FEV,/FVC < 70%

Tem falta de ar?

1. S6 tenho falta de ar com esforcos muito intensos.

2. So6 tenho falta de ar com passo apressado ou a subir escadas ou
declives.

3. Devido a falta de ar ando mais devagar que as pessoas da minha
idade ou tenho que parar para respirar em caminho plano.

4. Devido a falta de ar tenho que parar para respirar em terreno

plano apos 100 m ou poucos minutos.
. Tenho demasiada falta de ar para poder sair de casa.

tn

54
Duas ou mais .
exacerbacoes no ultimo QE'&
ano ou FEV1 <50% do i
valor esperado, sao E'
Indicadores de Alto risco ¢!

>

(B)

mMRC 0-1  mMRC =2
CAT=10 CAT=10

Sintomas
{mMMRC ou CAT soore))

(Histaria de exacerbagdes

Riso




Diagndstico

« DPOC estadio | —ligeira
« Sem comorbilidades associadas

« Graul da MRC (Medical Research Council)




Caso 2 - Espirometria

Débito (L/s)
10-

5 -
0 Volume (L)
2 6
5 Pre %Ref
FVC 88
FEV, 42
FEV,/FVC 47

10-

BD
%Ref

92
45
49

Difer %

110
109



Gasometria arterial e radiografia do torax

+ pO, - 66 mm Hg
+ pCO, - 43 mm Hg




Apontamento

+ DPOC grau lll - Grave
+ Exacerbacoes repetidas
+ Sem critérios para 02



FEV,/FVC < 70%

Tem falta de ar?

1. S6 tenho falta de ar com esforcos muito intensos.

2. So6 tenho falta de ar com passo apressado ou a subir escadas ou
declives.

3. Devido a falta de ar ando mais devagar que as pessoas da minha
idade ou tenho que parar para respirar em caminho plano.

4. Devido a falta de ar tenho que parar para respirar em terreno

plano apos 100 m ou poucos minutos.
. Tenho demasiada falta de ar para poder sair de casa.

tn

54
Duas ou mais .
exacerbacoes no ultimo QE'&
ano ou FEV1 <50% do i
valor esperado, sao E'
Indicadores de Alto risco ¢!

>

(B)

mMRC 0-1  mMRC =2
CAT=10 CAT=10

Sintomas
{mMMRC ou CAT soore))

(Histaria de exacerbagdes

Riso




GOLD 2011

Pharmacologic management of COPD*#*

Based on combined assessment of airflow limitation, symptoms and exacerbations

(C) )

GOLD4 || ABA+ICS or LAMA| LABA+ICS or LAMA
LABA+ICS and LAMA or |22
LABA and LAMA LABA+ICS and PDE4-inh or
GOLD 3 LABA and LAMA or

LAMA and ICS or
LAMA and PDE4-inh

Exacerbations per year

GOLD 2 SABA or SAMA prn LABA or LAMA . :
1 | First choice;

LABA or LAMA or Second choice
SABA and SAMA LABA and LAMA 0
GOLD 1
mMRC 0-1 mMRC >2
CAT <10 CAT 210

*Medications in each box are mentioned in alphabetical order, and therefore not necessatrily in order of preference

fAlternate choice medications (not shown) can be used alone or in combination with other options in the first or second choices
SABA: short-acting ,-agonist; SAMA: short-acting muscarinic antagonist; p.r.n.: as needed (pro re nata); LABA: long-acting 3,-agonist;
LAMA: long-acting muscarinic antagonist; ICS: inhaled corticosteroid; PDE4-inh: phosphodiesterase-4 inhibitor

GOLD 2011



