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Bial Keeping MODULO Il - TRATAMENTO DA DPOC

GOLD | Objetivos do tratamento da DPOC

Os objetivos do tratamento agrupam-se em dois grandes pilares:

REDUGAO DE SINTOMAS REDUGAO DO RISCO FUTURO

Aliviar os sintomas ‘ Prevenir a progressao da doenca
Melhorar a tolerancia ao exercicio ‘ Prevenir e tratar as exacerbagdes
Melhorar o estado de saude . Reduzir a mortalidade

2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Disponivel em: http://qgoldcopd.org (acedido em margo 2026)
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life in mind

Gestao da DPOC

Um ciclo continuo de avaliagdo, intervengdo e revisdo.

DIAGNOSTICO AVALIAGAO INICIAL TRATAMENTO FOLLOW-UP

)

Espirometria - FEV,/FVC< 0,7 Sintomas - Exacerbagdes - Grupos Farmacoldgico + Nao farmacoldgico Rever, avaliar, ajustar
A/B/E

=> Cuidado personalizado e continuo

2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Disponivel em: http://qoldcopd.org (acedido em margo 2026)

FEV;: forced expiratory volume in 1 second; mMRC: modified Medical Research Council; CAT: Teste de avaliagdo da DPOC.
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Gestao da DPOC

MODULO Il - TRATAMENTO DA DPOC

Diagnosis
|
Symptoms
Um ciclo continuo de avaliagdo, intervencgdo e revis@o- Risk factors

Spirometry (repeat if borderline)

g > Adjust
Review Pharmacotherapy
Non-pharmacological
Symptoms (CAT or mMRC) therapy
Exacerbations
Smoking status J
Exposure to other risk factors <

Inhaler technique & adherence
Physical activity and exercise
Need for pulmonary rehabilitation
Self management skills
breathlessness
written action plan
Need for oxygen, NIV, lung volume
reduction, palliative approaches

Vaccination
Management of comorbidities
Spirometry (at least annually)

T

1

Initial Assessment

FEV1-GOLD 1-4

Symptoms (CAT or mMRC) 1 GOLD
Exacerbation history ABE
Smoking status

al- antitrypsin

Comorbidities

:

Initial Management

Smoking cessation
Vaccination
Active lifestyle and exercise
Initial pharmacotherapy
Self management education
risk factor management
inhaler technique
breathlessness
written action plan
Manage comorbidities

J

2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Disponivel em: http.//qoldcopd.org (acedido em margo 2026)

FEV;: forced expiratory volume in 1 second; mMRC: modified Medical Research Council; CAT: Teste de avaliagdo da DPOC.
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MODULO Il - TRATAMENTO DA DPOC

DPOC | Abordagem Terapéutica

PILAR1 PILAR 2

Terapéutica Terapéutica Nao
Farmacolédgica Farmacolodgica

Broncodilatadores Educagao e autogestao

B,-Agonistas e Anticolinérgicos Adeséo - Técnica inalatéria

Corticosteroides Reabilitagdao pulmonar

ICS inalados (e orais) Atividade e exercicio fisico

Inaladores Cessagao tabagica

Dispositivos: DPI - MDI - SMI Vacinagéo - Suporte nutricional

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

ICS: Corticosteroides inalados; DPI: Dry Powder Inhaler; MDI: Metered Dose Inhaler; SMI: Soft Mist Inhaler.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA - DPOC

Terapéutica Farmacologica

Duas grandes classes constituem a base do tratamento — uma terceira reservada a doentes selecionados.
As duas classes terapéuticas mais utilizadas na gestéo da DPOC sdo os broncodilatadores inalados (82-Agonistas e os Anticolinérgicos), que constituem a terapéutica base da
doenca. Os Corticosteroides Inalados (e, em situacées especificas, orais) devem ser utilizados sempre em combinag¢do em doentes exacerbadores e de acordo com a eosinofilia.

B2.-AGONISTAS ANTICOLINERGICOS CORTICOSTEROIDES

Broncodilatadores ICS - uso seletivo

Atuam ativando o recetor B, - relaxamento do _ ao recetor _ Indicados em doentes
musculo liso bronquico. M3 - _ exacerbadores e conforme eosinofilia.

2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. goldcopd.org (acedido em margo 2026).
ICS: Corticosteroides por via inalatéria/orais.
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Broncodilatadores - SABA / LABA / SAMA / LAMA

Duas grandes classes, cada uma com farmacos de curta e longa duragdo.

Long acting 8, agonist

Salbutamol - Terbutalina Formoterol - Salmeterol - Olodaterol

Vilanterol - Indacaterol

4 a6 horas Manutengao

Short acting muscarinic antagonist Long acting muscarinic antagonist

Ipratropio Tiotropio - Aclidinio - Glicopirronio - Umeclidinio

4 a 6 horas Manutengao

Tulane University School of Medicine (2016). Bronchodilators (B;-agonists and muscarinic antagonists).
SABA: Short-Acting Beta2 Agonist; LABA: Long-Acting Beta2 Agonist; SAMA: Short-Acting Muscarinic Antagonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist.
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Broncodilatadores - SABA / LABA / SAMA / LAMA

Duas grandes classes, cada uma com farmacos de curta e longa duragdo.

Os Broncodilatadores na DPOC: dividem-se em duas classes
principais — antagonistas muscarinicos e agonistas [3,-
adrenérgicos, ambas com farmacos de curta duracao (alivio

rapido) e longa duracdo (manutencao) B,-agonist
Antagonistas muscarinicos (anticolinérgicos): bloqueiam a ligacao \

da acetilcolina ao recetor M3, inibindo a contragdao do musculo liso \\\\ rennsnnnn | 2AR seosnenes Out
br6nquico Cholinergic nerve \ 1LLLLLS .-“"%‘."’"
SAMA: ipratrépio = duracao 4-6h -» alivio rapido K/—AMZ()

LAMA: tiotrépio, aclidinio, glicopirrénio, umeclidinio = -y

broncodilatacdo prolongada = manutencdo Aeh ® cAMP ATP

Agonistas B,-adrenérgicos: ativam o recetor B,, promovendo o ANOMUSSHIS _ o M) ./ N

] i 0 i PKA PK
relaxamento do musculo liso brénquico o N L. I
SABA: salbutamol, terbutalina - durag¢do 4—6h -> alivio rapido Smocty bR

LABA: formoterol, salmeterol, olodaterol, vilanterol, indacaterol > - o

. ~ ~ Relaxation Relaxation
broncodilatagao prolongada - manutencao.
Figure 2 Mechanisms of bronchodilatory action of antimuscarinic agents and beta2-adrenergic receptor agonists. Antimuscarinics block

the binding of acetilcholine (ACh) to M3 muscarinic receptor, thereby inhibiting smooth muscle cell contraction. Beta2-adrenergic receptor
Em suma: anticolinérgicos 9 diminuem broncoconstrigéo I BZ' agonists bind to beta2-adrenergic receptor and induce a cascade of signal transduction events that ultimately lead to smooth muscle relaxation.

agonistas = promovem broncodilatagdo |
curta duragdo =» alivio | longa duragao = controlo sustentado

J

Tulane University School of Medicine (2016). Bronchodilators (B;-agonists and muscarinic antagonists).

SABA: Short-Acting Beta2 Agonist; LABA: Long-Acting Beta2 Agonist; SAMA: Short-Acting Muscarinic Antagonist; LAMA: Long-Acting Muscarinic Antagonist.
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INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM {

NOME DO MEDICAMENTO Elebrato Ellipta / Trelegy Ellipta COMPOSICAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada inalagZo disponibiliza uma dose administrada de 92 microgramas de furoato de fluticasona, 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 100 microgramas de furoato de fluticasona, 74,2 microgramas de brometo d& umeclidinio
equivalente a 62,5 microgramas de umeclidinio e 25 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 Tratamento de manutengdo em doentes adultos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) moderada a grave, que nao estejam adequadamente tratados comnuma
associagao de um corticosteroide para inalagdo e um agonista beta-2 de longa duracéo de agdo ou uma associagcao de um agonista beta-2 de longa duracdo de agéo e um antagonista muscarinico de longa duragéo de acao (ver RCM pa
informag&o sobre efeitos sobre o controlo dos sintomas e prevencéo das exacerbagdes). POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAGAO A dose maxima recomendada é uma inalagéo 1x/dia, em cada dia @ mesma hora. Idosos, Compromisso
e Compromisso hepatico Nao é necessario ajustar a posologia. Utilizar com precaugdo em doentes com compromisso hepatico moderado a grave. Populagao pediatrica A utilizagdo nao é relevante na populagéo pediatrica (<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 As reagdes adversas mais frequentemente notificadas séo
nasofaringite, cefaleia e infecdo das vias respiratérias superiores. Infecoes e infestagées Frequentes Pneumonia, infegao das vias respiratérias superiores, bronquite, faringite, rinite, sinusite, gripe, nasofaringite, candidiase da boca e da garganta
e infecao do trato urinario Pouco frequentes Infecao viral das vias respiratorias superiores_Doencas do sistema imunitario Raros Reacdes de hipersensibilidade, incluindo anafilaxia, angioedema, urticaria e erupcao cutdnea Doengas do
metabolismo e da nutrigado Raro Hiperglicémia Perturbagoes do foro psiquiatrico Raro Ansiedade Doengas do sistema nervoso Frequentes Cefaleia Pouco frequentes Disgeusia Raro Tremor Afegoes oculares Pouco frequentes Viséo turva,
Glaucoma, Dor ocular Raros Tenséo intraocular aumentada Cardiopatias Pouco frequentes Taquiarritmia supraventricular, taquicardia e fibrilhagao auricular Raro Palpitagdes Doengas respiratérias, toracicas e do mediastino Frequentes Tosse
e dor orofaringea Pouco frequentes Disfonia Doengas gastrointestinais Frequentes Obstipagdo Pouco frequentes Boca seca Afe¢oes musculosqueléticas e dos tecidos conjuntivos Frequentes Artralgia e dorsalgia Pouco frequentes Fraturas
Raros Espasmos musculares Doengas renais e urinarias Raros Retengdo 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 Comparticipagao : Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento sujeito a receita
médica. Esta disponivel informagao pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informagao detalhada. Para mais informagdes e
em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagao de seguranga, 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.
GAR-RSP-EE-PT-26-0003

INFORMAGOES ESSENCIAIS COMPATIVEIS COM O RCM

NOME DO MEDICAMENTO LAVENTAIR Ellipta / ANORO Ellipta COMPOSIGAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA Cada inalag&o 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 inalagéo em recipiente unidose. INDICAGOES TERAPEUTICAS
Indicado como tratamento broncodilatador de manutengao 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
inalagdo 1x/dia. Deve ser administrado a mesma hora do dia todos os dias para manter a broncodilatagéo. Se for esquecida uma dose, a préxima dose deve ser inalada no dia seguinte a hora habitual. Doentes idosos, Compromisso renal e
Compromisso hepatico ligeiro a moderado Nao é necessario ajustar a dose. Utilizar com precaugdo em doentes com compromisso hepatico grave. Populagdo pediatrica Nao existe utilizagao relevante na populagéo 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 reagao adversa mais frequentemente notificada foi
nasofaringite. Infegoes e infestagées Frequentes Infegcao do trato urinario, sinusite, nasofaringite, faringite, infegéo 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¢oes oculares Raros Visao turva, Glaucoma, Pressao intraocular aumentada, Dor ocular Doengas cardiacas Pouco
frequentes Fibrilhagao auricular, taquicardia supraventricular, ritmo idioventricular, taquicardia, extra-sistoles supraventriculares, palpitacdes Doengas respiratorias, 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 Doengas renais e urinarias Raros
Retenc&o urinaria, disuria, obstrucéo 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 Comparticipagao: Escaldo B. Regime Geral 69%; Regime Especial 84%. Medicamento sujeito a receita médica. Esta disponivel informagao
pormenorizada sobre este medicamento no sitio da internet da Agéncia Europeia de Medicamentos http://www.ema.europa.eu/. Consultar o RCM completo para informacgéao detalhada. Medicamento sujeito a receita médica. Para mais informacdes e
em caso de suspeita de um acontecimento adverso ou de outra informagao de segurancga, 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 Laventair Ellipta / GlaxoSmithKline, R. Dr. Anténio Loureiro Borges 3, 1495-136 Algés; NIF: 500 139 962 para Anoro Ellipta).
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