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CAPITULO 02

Fisiopatologia

Alteragbes estruturais, fincionais e trajetorias de fung¢do pulmonar.
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Pulmao saudavel vs. pulmao com DPOC

PULMAO SAUDAVEL PULMAO COM DPOC

Vias aéreas abertas Pequenas vias respiratdrias

Resisténcia ao fluxo baixa; expiracdo eficaz. Inflamagdo crénica, estreitamento e remodelagdo — 1 resisténcia ao fluxo.
Parénquima preservado Enfisema

Elasticidade pulmonar mantida. Destrui¢do do parénguima pulmonar com perda da elasticidade normal.
FEV,/FVC normal Consequéncia funcional

Trocas gasosas preservadas. | FEV1 e | FEV4/FVC; retengdo de gases e hiperinsuflagdo pulmonar.

1. Stolz D, et al. Lancet. 2022;400(10356):921-972. 2. 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org. Imagem retirada de 1.
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Pulmao saudavel vs. pulmao com DPOC
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1. Stolz D, et al. Lancet. 2022,400(10356):921-972. 2. 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org. Imagem retirada de 1.
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Pulmao saudavel vs. pulmao com DPOC
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Figure 10: Comparison of physiology between healthy lungs and lungs affected by COPD
PD=chronic obstructive pulmonary diseas:

1. Stolz D, et al. Lancet. 2022,400(10356):921-972. 2. 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org. Imagem retirada de 1.
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FISIOPATOLOGIA DA DPOC

Trajetdrias de FEV; ao longo da vida

A definigdo de DPOC passa agora a incluir os fatores do hospedeiro e a influéncia do desenvolvimento pulmonar ao longo da vida.

Desenvolvimento normal Pico baixo, declinio estavel

Pico elevado de FEV, na idade adulta Prematuridade, baixo peso a nascenca

jovem e declinio fisiolégico esperado ou exposicdes precoces — pico de FEV,

associado ao envelhecimento. mais baixo, mas declinio lento e
estavel.

2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org (acedido em margo 2026).

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; FEV;: forced expiratory volume in 1 second.
ACT immersive learning | DPOC

Declinio acelerado

Comega com fungdo normal, pico
adequado. Tabagismo, poluicao,
infegdes ou suscetibilidade genética —
declinio acelerado e DPOC.

DPOC precoce

Combina pico baixo desde o inicio da
vida com declinio mais rdpido do que o
normal — DPOC de aparecimento

precoce.
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Figure 1.1

FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course
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= TR1: Normal
TR2: Small lungs but no COPD
= TR3: Normal Initial FEV1 with rapid decline leading to COPD

= TR3: Small lungs leading to COPD
Note: This is a simplified diagram of FEV1 progression over time. In reality, there is heterogeneity in the rate of
decline in FEV1 owing to the complex interactions of genes with environmental exposures and risk factors over

an individual’s lifetime [adapted from Lange et al. NEIM 2015;373:111-22].
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2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org (acedido em margo 2026).

COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; FEV;: forced expiratory volume in 1 second.
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FISIOPATOLOGIA DA DPOC - GOLD 2026

Novo conceito de atividade da doenca

As GOLD 2026 centram-se em trés dimensdes de atividade da doencga, orientando o follow-up e a intensificagdo terapéutica.

Exacerbacoes Sintomas e progressao Impacto funcional
Apenas 1 exacerbacdo moderada a grave no Modelados pelo impacto funcional no doente. Indicadores usados para orientar o follow-up e
ultimo ano ja classifica o doente como GOLD E. Monitorizacdo e ajuste periddico. intensificar o tratamento.

=» Decisoes clinicas: orientar o follow-up - intensificar o tratamento

2026 Global I_nitizitive for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org (acedido em margo 2026). P _ .
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM P

NOME DO MEDICAMENTO Elebrato Ellipta / Trelegy Ellipta COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada inalagdo disponibiliza uma dose administrada de 92 microgramas de furoato de fluticasona, 65 microgramas de brometo de umeclidinio equivalente
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 microgramas de brometo de umeclidinio equivalente a 62,5 microgramas de umeclidinio
microgramas de vilanterol (como trifenatato). Excipiente com efeito conhecido: cada dose administrada contém aproximadamente 25 mg de lactose mono-hidratada. FORMA FARMACEUTICA P6 para inalagdo em recipiente unidose INDICAGOES TERAPEUTICAS Tratame
de manuteng¢do em doentes adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) moderada a grave, que ndo estejam adequadamente tratados com uma associagdo de um corticosteroide para inalagdo e um agonista beta-2 de longa duragdo de agdo ou uma associagdo
de um agonista beta-2 de longa duragdo de agdo e um antagonista muscarinico de longa durag3o de agdo (ver RCM para informagao sobre efeitos sobre o controlo dos sintomas e prevengio das exacerbagdes). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO A dose méxima
recomendada é uma inalagdo 1x/dia, em cada dia a mesma hora. Idosos, Compromisso renal e Compromisso hepdtico Ndo é necessario ajustar a posologia. Utilizar com precaugdo em doentes com compromisso hepético moderado a grave. Populagdo pedidtrica A utilizagdo
ndo é relevante na populagdo pediatrica (<18 anos) para a indicagdo de DPOC. Modo de administracdo Via inalatéria. CONTRAINDICAGCOES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. EFEITOS INDESEJAVEIS As reagdes adversas mais
frequentemente notificadas sdo nasofaringite, cefaleia e infecdo das vias respiratérias superiores. Infe¢des e infestagdes Frequentes Pneumonia, infegdo das vias respiratdrias superiores, bronquite, faringite, rinite, sinusite, gripe, nasofaringite, candidiase da boca e da
garganta e infegdo do trato urindrio Pouco frequentes Infecdo viral das vias respiratérias superiores Doencas do sistema imunitdrio Raros ReacGes de hipersensibilidade, incluindo anafilaxia, angioedema, urticaria e erupcdo cutanea Doengas do metabolismo e da nutri¢dao
Raro Hiperglicémia Perturbagdes do foro psiquiatrico Raro Ansiedade Doengas do sistema nervoso Frequentes Cefaleia Pouco frequentes Disgeusia Raro Tremor Afeg¢des oculares Pouco frequentes Visdo turva, Glaucoma, Dor ocular Raros Tensdo intraocular aumentada
Cardiopatias Pouco frequentes Taquiarritmia supraventricular, taquicardia e fibrilhagdo auricular Raro Palpitacdes Doengas respiratdrias, toracicas e do mediastino Frequentes Tosse e dor orofaringea Pouco frequentes Disfonia Doengas gastrointestinais Frequentes
Obstipagdo Pouco frequentes Boca seca Afegoes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Frequentes Artralgia e dorsalgia Pouco frequentes Fraturas Raros Espasmos musculares Doencas renais e urinarias Raros Retengdo Urindria, Distria TITULAR DA AIM
GlaxoSmithKline Trading Services Limited, 12 Riverwalk, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irlanda 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
Comparticipagdo: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento sujeito a receita médica. Esta disponivel informagdo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/.
Consultar o RCM completo para informagdo detalhada. Para mais informagdes e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagdo de seguranga, contactar o departamento médico da GlaxoSmithKline - +351 214129500. Para mais informacgdes
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 sdo propriedade ou licengas das empresas do grupo GSK©2025 empresas do grupo GSK ou sob licenca.
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM

NOME DO MEDICAMENTO LAVENTAIR Ellipta / ANORO Ellipta COMPOSICAO 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. INDICACOES TERAPEUTICAS Indicado como tratamento broncodilatador de manutengdo para aliviar os
sintomas em doentes adultos com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRACAO A dose recomendada e maxima é uma inalagdo 1x/dia. Deve ser administrado @ mesma hora do dia todos os dias para manter a broncodilatagdo. Se
for esquecida uma dose, a préxima dose deve ser inalada no dia seguinte a hora habitual. Doentes idosos, Compromisso renal e Compromisso hepdtico ligeiro a moderado Ndo é necessario ajustar a dose. Utilizar com precaugdo em doentes com compromisso hepatico
grave. Populagdo pedidtrica N3o existe utilizagdo relevante na populagdo pediatrica (<de 18 anos) para a indicagdo de DPOC. Modo de administracdo Via inalatéria. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade as substancias ativas ou a qualquer um dos excipientes. EFEITOS
INDESEJAVEIS A reagdo adversa mais frequentemente notificada foi nasofaringite. Infegdes e infestagdes Frequentes Infegio do trato urinario, sinusite, nasofaringite, faringite, infedo do trato respiratério superior Doengas do sistema imunitario Pouco frequentes Erupgao
cutanea Raros Anafilaxia, angioedema e urticaria Doengas do sistema nervoso Frequentes Cefaleia Pouco frequentes Tremor, disgeusia Desconhecido Tonturas Afe¢es oculares Raros Visdo turva, Glaucoma, Pressdo intraocular aumentada, Dor ocular Doengas cardiacas
Pouco frequentes Fibrilhagdo auricular, taquicardia supraventricular, ritmo idioventricular, taquicardia, extra-sistoles supraventriculares, palpitacdes Doengas respiratdrias, toracicas e do mediastino Frequentes Tosse, dor orofaringea Pouco frequentes Disfonia Raros
Broncospasmo paradoxal Doengas gastrointestinais Frequentes Obstipagdo, boca seca Afe¢oes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Pouco frequentes Espasmos musculares Doengas renais e urindrias Raros Retengdo urindria, disuria, 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 marco de 2026. APRESENTAGAO: Laventair Ellipta 55 mcg+22mcg / Anoro Ellipta 55 mcg+22mcg,
30 doses. Regime de Comparticipagdo: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento sujeito a receita médica. Esta disponivel informagdo pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos
http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informagdo detalhada. Medicamento sujeito a receita médica. Para mais informagdes e em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagdo de seguranga, contactar o departamento
médico da GlaxoSmithKline +351 214129500. Para mais informagdes contactar o representante local do titular da AIM: Bial - Portela & C2, S.A., A Av. da Siderurgia Nacional, 4745-457 S. Mamede do Coronado; NIF: 500220913 para Laventair Ellipta / GlaxoSmithKline, R. Dr.
Antonio Loureiro Borges 3, 1495-136 Algés; NIF: 500 139 962 para Anoro Ellipta).

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