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Tratamento Farmacologico Inicial

Algoritmo de tratamento inicial em doentes naive — sintomas + exacerbagdes + eosindfilos.

Sintomas baixos Muitos sintomas 2 1 exacerbagdo

0 exacerbagoes 0 exacerbagoes moderada ou grave

BRONCODILATADOR LABA + LAMA LABA + LAMA (£ICS)
Curta ou longa acdo. Iniciar diretamente com dupla broncodilatacdo. Considerar LABA+LAMA+ICS se eosindfilos = 300
Preferir longa se disponivel. céls/uL.

Um unico inalador pode melhorar a adesao a terapéutica.

2026 Global Initiative for COPD. goldcopd.org (acedido em margo 2026). DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; LABA: Long-Acting Beta2 Agonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist; ICS: Inhaled Corticosteroids.
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Initial Pharmacological Treatment
Figure 3.8

INITIAL treatment - for patients with COPD who are naive
to maintenance pharmacological treatment
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SYMPTOMS

*Single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers; single inhalers improve adherence to

treatment
Exacerbations refers to the number of exacerbations per year; eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMRC:

modified Medical Research Council dyspnea questionnaire; CAAT™: Chronic Airways Assessment Test™.

2026 Global Initiative for COPD. goldcopd.org (acedido em margo 2026). DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; LABA: Long-Acting Beta2 Agonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist; ICS: Inhaled Corticosteroids
MODULO Il - Avaliagdo e tratamento do doente sintoméatico com DPOC
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Limitacdo da monoterapia broncodilatadora

EVIDENCIA CLINICA EM DOENTES COM DPOC

Peso elevado

_ o Em doentes com DPOC que estdo a fazer um broncodilatador em

monoterapia, o peso dos sintomas continua a ser elevado —

independentemente da gravidade da doenga. Justifica considerar a

dos doentes continuam a referir dispneia

intensificagao para dupla broncodilatagao.

apesar de estarem a fazer um broncodilatador em monoterapia

Dransfield MT, et al. Prim Care Respir J 2011; 20:46-53.

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. .
ACT immersive learning | DPOC MODULO Il - Avaliagdo e tratamento do doente sintomatico com DPOC
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EVIDENCIA CLiNICA

Dupla broncodilatacao > Monoterapia

Meta-andlise em rede de 23 ensaios clinicos — LAMA/LABA é mais eficaz.

FUNCAO PULMONAR DISPNEIA

/ FEV, vale /

QUALIDADE DE VIDA

Pontuagdo SGRQ

Maior melhoria com LAMA/LABA Redugao clinicamente significativa Melhoria no estado de satde

A favor da associagdo LAMA/LABA versus o comparador (monoterapia).

Oba Y, et al. Thorax 2016; 71:15-25.
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MODULO Il - Avaliagdo e tratamento do doente sintoméatico com DPOC
segundo; LABA: agonista B2 longa duragdo; LAMA: antagonista muscarinico longa duragdo; SGRQ: St. George's Respiratory Questionnaire; TDI: indice de Transi¢do de Dispneia.
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Dupla broncodilatacao > Monoterapia

® vs.LABA

Alteracao aos 6 meses face ao valor ® s LANMA
inicial, média (ICr 95%)
Fung&o pulmonar (FEV, vale, mL)
VS.LABA 100 (70, 120) | @ . FUNGAO PULMONAR
VS.LAMA 60 (50, 80) F—@—

0 50 100 150
Dispneia (Pontuacao do TDI)
VS.LABA 0.40 (0.26, 0.53) ~ & | DISPNEIA
VS.LAMA 0.35(0.24,0.47 ) | i |

0 0.2 0.4 0.6

Estado de saude (Pontuagdo do SGRQ)

VS.LABA 1.1 (-0.4,2.5) ? @ |
VS.LAMA 1.6 (0.5,2.8) } ® }

QUALIDADE DE VIDA

-1 0 1 2 3
Favours comparator Favours LABA/LAMA combo

Oba Y, et al. Thorax 2016; 71:15-25.

ACT i |mm7r5|ve ]e?rnlng (L 0C MODULO Il - Avaliagdo e tratamento do doente sintomatico com DPOC
ICr: intervalo credivel; FEV;? volume expiratdrio forcado no 1.2 segundo; LABA: agonista 2 longa duragio; LAMA: antagonista muscarinico longa duragdo; SGRQ: St. George's Respiratory Questionnaire; TDI: Indice de Transi¢do de Dispneia.
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Correlagao entre fung¢ao pulmonar e sintomas

As melhorias na fung¢do pulmonar correlacionam-se com melhorias significativas nos sintomas dos doentes.

| Dispneia

Indacaterol, formoterol, glicopirrénio, tiotropio e a associacdo Melhorias na funcdo pulmonar acompanham-se de menor carga sintomdtica

indacaterol/glicopirrénio mostraram efeitos consistentes. (TDI, CFB) e ganhos de qualidade de vida (SGRQ).

Donohue JF, et al. Pulm Pharmacol Ther 2018; 49: 11-19.

TDI: Transition dyspnea index; FEV1 volume expiratdrio for¢ado no 1.2 segundo; CFB: variagdo desde a baseline; LABA: agonista 32 longa duragéo; LAMA: antagonista muscarinico longa duragdo; SGRQ: St. George's Respiratory Quesuonnmre QoL: Quality of life.
ACT immersive learning ] 0oC DULO I Avaliacdo e tratamento do doente sintomatico com DPOC



EVIDENCIA CLiNICA

Correlagao entre fung¢ao pulmonar e sintomas
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Donohue JF, et al. Pulm Pharmacol Ther 2018; 49: 11-19.

TDI: Transition dyspnea index; FEV;: volume expiratdrio forcado no 1.2 sequndo; CFB: variagdo desde a baseline; LABA: agonista 32 longa duragéo; LAMA: antagonista muscarinico longa duragdo; SGRQ: St. George's Respiratory Questionnaire; QoL: Quality of life.
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INFORMAGCOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM

NOME DO MEDICAMENTO Elebrato Ellipta / Trelegy Ellipta COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada inalagdo disponibiliza uma dose administrada de 92 microgramas de furoato de fluticasona, 65 mic
umeclidinio equivalente a 55 microgramas de umeclidinio e 22 microgramas de vilanterol (como trifenatato). Isto corresponde a um recipiente unidose de 100 microgramas de furoato de fluticasona, 74,2 mlcrogramas
equivalente a 62,5 microgramas de umeclidinio e 25 mlcrogramas de vilanterol (como trifenatato). Excipiente com efeito conhecido: cada dose administrada contém aproximadamente 25 mg
para inalagdo em recipiente unidose INDICAGOES TERAPEUTICAS Tratamento de manutengéo em doentes adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) moderada a grave, que néo estejam adequadame
associacao de um corticosteroide para inalagédo e um agonista beta-2 de longa duracéo de acao ou uma associacao de um agonista beta-2 de longa duragao de agéo e um antagonista muscarinico de longa duracao de agéo (ver RCM pa
informac&o sobre efeitos sobre o controlo dos sintomas e prevengao das exacerbagdes). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO A dose maxima recomendada é uma inalagéo 1x/dia, em cada dia @ mesma hora. Idosos, Compromiss enal e
Compromisso hepatico Nao é necessario ajustar a posologia. Utilizar com precaugéo em doentes com compromisso hepatico moderado a grave. Populacdo pediatrica A utlllzagao nao é relevante na populagéo pediatrica (<18 anos) para a indic:
de DPOC. Modo de administragéo Via inalatéria. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. EFEITOS INDESEJAVEIS As reagdes adversas mais frequentemente notificadas s&o
nasofaringite, cefaleia e infecdo das vias respiratérias superiores. Infegoes e infestagdes Frequentes Pneumonia, infecao das vias respiratérias superiores, bronquite, faringite, rinite, sinusite, gripe, nasofaringite, candidiase da boca e da garganta e
infecdo do trato urinario Pouco frequentes Infecao viral das vias respiratérias superiores Doencas do sistema imunitario Raros Reacbes de hipersensibilidade, incluindo anafilaxia, angioedema, urticaria e erupcdo cutanea Doengas do
metabolismo e da nutrigao Raro Hiperglicémia Perturbagdes do foro psiquiatrico Raro Ansiedade Doengas do sistema nervoso Frequentes Cefaleia Pouco frequentes Disgeusia Raro Tremor Afe¢des oculares Pouco frequentes Visao turva,
Glaucoma, Dor ocular Raros Tenséo intraocular aumentada Cardiopatias Pouco frequentes Taquiarritmia supraventricular, taquicardia e fibrilhacéo auricular Raro Palpitacbes Doengas respiratorias, toracicas e do mediastino Frequentes Tosse e
dor orofaringea Pouco frequentes Disfonia Doengas gastrointestinais Frequentes Obstipacdo Pouco frequentes Boca seca Afegoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Frequentes Artralgia e dorsalgia Pouco frequentes Fraturas
Raros Espasmos musculares Doengas renais e urinarias Raros Retenc&o Urinaria, Distria TITULAR DA AIM GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Ilanda DATA DA REVISAO DO RCM 8
de maio 2026. APRESENTAGAO: Elebrato Ellipta 92 mcg+55 mcg+22mcg / Trelegy Ellipta 92 mcg+55 mcg+22mcg, 30 doses. Regime de Comparticipagédo: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento suijeito a receita
médica. Esta disponivel informagéo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informacéo detalhada. Para mais informagées e em
caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagéo de seguranca, contactar o departamento médico da GlaxoSmithKline - +351 214129500. Para mais informagdes contactar o representante local do titular da AIM: Bial- Portela &
C?, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional, 4745-457 S. Mamede do Coronado; NIF: 500220913 para Elebrato Ellipta / GlaxoSmithKline, R. Dr. Anténio Loureiro Borges 3, 1495-136 Algés; NIF: 500 139 962 para Trelegy Ellipta).

As Marcas Registadas séo propriedade ou licengas das empresas do grupo GSK©2025 empresas do grupo GSK ou sob licenca.
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INFORMAGCOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM

NOME DO MEDICAMENTO LAVENTAIR Ellipta / ANORO Ellipta COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada inalagdo disponibiliza uma dose administrada de 65 microgramas de brometo de umeclidinio equivalente a 55 microgramas
de umeclidinio e 22 microgramas de vilanterol (como trifenatato). Isto corresponde a um recipiente unidose de 74,2 microgramas de brometo de umeclidinio equivalente a 62,5 microgramas de umeclidinio e 25 microgramas de vilanterol (como
trifenatato). Excipiente com efeito conhecido: Cada dose administrada contém aproximadamente 24 mg de lactose (na forma mono-hidratada). FORMA FARMACEUTICA P6 para inalagdo em recipiente unidose. INDICAGOES TERAPEUTICAS
Indicado como tratamento broncodilatador de manutengéo para aliviar os sintomas em doentes adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO A dose recomendada e maxima é uma
inalacdo 1x/dia. Deve ser administrado a mesma hora do dia todos os dias para manter a broncodilatagéo. Se for esquecida uma dose, a proxima dose deve ser inalada no dia seguinte a hora habitual. Doentes idosos, Compromisso renal e
Compromisso hepaético ligeiro a moderado N&o é necessario ajustar a dose. Utilizar com precaugédo em doentes com compromisso hepatico grave. Populacdo pediatrica Nao existe utilizacao relevante na populagéo pediatrica (<de 18 anos) para a
indicagdo de DPOC. Modo de administracéo Via inalatéria. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. EFEITOS INDESEJAVEIS A reagéo adversa mais frequentemente notificada foi
nasofaringite. Infe¢goes e infestagées Frequentes Infegédo do trato urinario, sinusite, nasofaringite, faringite, infecéo do trato respiratorio superior Doengas do sistema imunitario Pouco frequentes Erupcao cutanea Raros Anafilaxia, angioedema e
urticaria Doengas do sistema nervoso Frequentes Cefaleia Pouco frequentes Tremor, disgeusia Desconhecido Tonturas Afegoes oculares Raros Visao turva, Glaucoma, Pressao intraocular aumentada, Dor ocular Doengas cardiacas Pouco
frequentes Fibrilhag&o auricular, taquicardia supraventricular, ritmo idioventricular, taquicardia, extra-sistoles supraventriculares, palpitacbes Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino Frequentes Tosse, dor orofaringea Pouco frequentes
Disfonia Raros Broncospasmo paradoxal Doengas gastrointestinais Frequentes Obstipacéo, boca seca Afegoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Pouco frequentes Espasmos musculares Doencas renais e
urinarias Raros Reteng&o urinaria, distria, obstrugdo da saida da bexiga TITULAR DA AIM GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irlanda D24 YK11 DATA DA REVISAO DO TEXTO 12 de
margo de 2026. APRESENTAGAO: Laventair Ellipta 55 mcg+22mcg / Anoro Ellipta 55 mcg+22mcg, 30 doses. Regime de Comparticipagio: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento sujeito a receita médica. Esta
disponivel informagéo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informagéo detalhada. Medicamento sujeito a receita médica.
Para mais informagbes e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagéo de seguranca, contactar o departamento médico da GlaxoSmithKline +351 214129500. Para mais informacdes contactar o representante local do
titular da AIM: Bial - Portela & C?, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional, 4745-457 S. Mamede do Coronado; NIF: 500220913 para Laventair Ellipta / GlaxoSmithKline, R. Dr. Anténio Loureiro Borges 3, 1495-136 Algés; NIF: 500 139 962 para Anoro
Ellipta).

As Marcas Registadas sao propriedade ou licengas das empresas do grupo GSK. © 2026 empresas do grupo GSK ou sob licenga.
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