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Uso racional de farmacos inalados no doente com DPOC
e multiplas comorbilidades: Orientacao para Cuidados

de Saude Primarios

Este folheto descreve os desafios associados a gestao farmacoldgica do doente com DPOC e multiplas comorbilidades, com destaque para
o uso racional dos corticosterdides inalados, propondo uma orientacéo para a prestacdo de cuidados integrados/abordagem holistica no

ambito dos Cuidados de Saude Primarios.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é
tipicamente acompanhada de multiplas comor-
bilidades. No entanto, as orientacées de gestao
de doentes com DPOC centram-se na doenca em
si, fornecendo escassas orientacdes praticas
acerca da gestéo rotineira das comorbilidades. O
nosso objetivo é rever o impacto das comorbili-
dades nas escolhas terapéuticas em doentes
com DPOC, especialmente no que concerne aos
riscos e beneficios dos farmacos inalados,
nomeadamente beta2-agonistas de longa acao
(LABA), antagonistas muscarinicos de longa acao
(LAMA) e, com especial foco, nos corticosterdides
inalados (ICS).

MULTIMORBILIDADE NA DPOC

Os doentes com DPOC apresentam habitual-
mente multiplas comorbilidades que requerem,
juntamente com a DPOC, a sua gestdo a longo
prazo." Um desafio adicional é o facto de que
patologias concomitantes, como asma ou
bronquiectasias, podem ser negligenciadas ja
que 0s seus sinais e sintomas podem ser
sobreponiveis aos da DPOC. Mais de 85% dos
adultos com DPOC terdao pelo menos uma
comorbilidade clinicamente relevante, e
metade destes tém trés ou mais."? A prevalén-
cia das comorbilidades aumenta com a
gravidade da DPOC em ambos os géneros e, nas
mulheres, parece haver uma maior suscetibili-
dade a asma, osteoporose, ansiedade e
depressao, embora parecam menos propensas
a ter doenca cardiovascular comparativamente
aos homens.?*

As comorbilidades geralmente aparecem
agrupadas, o que sugere fatores de risco
comuns (tabagismo e sedentarismo sao fatores
de risco para a DPOC e cancro do pulméo),
mecanismos  patofisiolégicos  subjacentes
partilhados (o envelhecimento acelerado estd
associado a DPOC e hipertensao) e efeitos
secundarios do tratamento da DPOC (desen-

volvimento de diabetes).””

ABORDAGEM DO DOENTE COM DPOC

De acordo com as recomendagdes mais recentes
da Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung
Disease (GOLD), a broncodilatacdo continua a ser
a base do tratamento dos doentes com DPOC
estavel. Os doentes devem iniciar terapéutica
broncodilatadora de longa acao, Unica ou dupla.®
A associacao ICS/LABA pode ser considerada
como terapéutica inicial para doentes em estadio
GOLD D com contagem de eosinéfilos no sangue
>300 células/pl.2 No entanto, como o tratamento
com ICS pode estar associado a um aumento do
risco de

pneumonia, a avaliacdo do

risco-beneficio deve ser individualizada e a
suspensdao do ICS deve ser considerada em

situacdes de pneumonia emergente.

ABORDAGEM DO DOENTE COM
MULTIMORBILIDADE COM DPOC

A abordagem do doente com DPOC e multiplas
comorbilidades é frequentemente complexa,
requerendo a aplicacdo simultanea de
orientagdes especificas de cada uma das patolo-
gias presentes. Estas orientacbes podem
apresentar recomendacées de tratamento
discrepantes, pelo que uma abordagem holisti-
ca é de especial importancia nestes doentes.
Incentivamos os médicos de familia a fazerem
reavaliacdes regulares (pelo menos anuais) e
ajuste terapéutico dos doentes com DPOC. O
aparecimento de comorbilidades deve determi-
nar uma revisdo do tratamento da DPOC, com
especial foco nos sintomas das suas comorbili-
dades, na adesdao terapéutica e nos efeitos
laterais da medicagéo.

Nos doentes com DPOC, a multimorbilidade esta
associada a um elevado nivel de polimedicacdo e
um risco aumentado de efeitos farmacoldgicos
adversos e interagdes medicamentosas, bem como
de hospitalizagdo e morte prematura.’'*'* A
polimedicacdo é uma fonte de especial preocu-
pacdo quando existem farmacos combinados
com potenciais efeitos adversos semelhantes. '
De uma forma geral, a multimorbilidade nao
deve atrasar nem comprometer a terapéutica da
DPOC, devendo as diferentes patologias ser
geridas de acordo com as recomendagdes

estabelecidas. Deve haver especial cuidado em
assegurar simplicidade no tratamento e
minimizar a polimedicagdo.®

COMORBILIDADES DE ESPECIAL
INTERESSE

A abordagem do doente com DPOC e outras
comorbilidades deve ser personalizada. Os
médicos de familia devem adotar estratégias
sistematizadas para monitorizar estes doentes. A
relacdo entre os sintomas das comorbilidades e
os efeitos laterais da medicagao deve ser tida em

consideracao, especialmente nas seguintes
doencas:

- Asma

- Osteoporose/fraturas

- Diabetes

- Pneumonia e tuberculose

- Fibrilhacdo auricular

- Dor crénica

- Doenca renal crénica

- Doenca prostatica

- Refluxo gastroesofagico

- Depressédo e/ou ansiedade

- Sindrome de apneia obstrutiva do sono

ORIENTAGOES GERAIS PARA MELHORAR
A GESTAO DE DOENTES COM DPOC E
MULTIPLAS COMORBILIDADES NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Otimizar o plano terapéutico em conformidade
com as normas locais e, idealmente, a iniciativa
GOLD. Avaliar e tratar as comorbilidades. Antes
de iniciar a terapéutica broncodilatadora, avaliar
o risco de fibrilhagdo auricular (LABA) e o risco
de agravamento de sintomas urinarios nos
doentes com patologia renal ou prostética
(LAMA). ponderar as
indicacoes para o uso de ICS, antes de os
acordo com as

Deve-se  também

prescrever. Use-os de
recomendacdes e tenha em consideracdo as
ultimas orientagbes do IPCRG quanto ao uso
apropriado de ICS e na sua descontinuacéo.



Outros pontos chave de atuacao

1. Aumentar o reconhecimento da multimorbilidade na DPOC, pesquisar e monitorizar as patologias mais frequentemente associadas.

2. Assegurar, pelo menos anualmente, a (re)avaliacdo e ajuste terapéutico nos cuidados de saude primarios, incluindo a descontinuagao de
medicacdo inadequada. Ter especial atencdo a neoplasia pulmonar.
3. Rever a técnica inalatéria e a adesédo ao tratamento.

4. Capacitar os doentes com DPOC e outras comorbilidades e respetivos cuidadores a lidar com uma quantidade de informacao potencialmente
excessiva, e com a ansiedade e depressao associadas.

5. Avaliar cuidadosamente antes de iniciar corticoterapia. Relativamente a manutengdo do tratamento com ICS, considerar:
== Asma: o tratamento com ICS deve ser mantido;

== Diabetes: reconsiderar se o tratamento com ICS é necessério; se o ICS for continuado, fazer acompanhamento apertado, com monitorizacdo
da glicemia e titulagdo dos farmacos antidiabéticos;

== Osteoporose: reconsiderar se o tratamento com ICS é necessario; se o ICS for continuado, fazer acompanhamento apertado, com avaliacao da
perda de densidade mineral éssea e risco de fratura. A exclusao de osteopenia ou osteoporose é recomendada nos doentes a fazer uma dose

elevada de ICS, ou com uma dose baixa a moderada de ICS e uso frequente de corticosterdides orais;

== Infe¢des (pneumonia ou tuberculose): considerar a descontinuagdo do ICS e otimizar a terapéutica broncodilatadora.
6. Monitorizar ativamente o aparecimento de alteragdes do ritmo cardiaco, nomeadamente fibrilhacao auricular, apds o inicio de terapéutica

broncodilatadora (LABA).

7. Monitorizar o aparecimento de sintomas urinarios apds o inicio de tratamento com LAMA, em doentes com doenca renal ou prostatica.

Consideragdes terapéuticas para o doente com DPOC e outras comorbilidades

Comorbilidade

Asma

Pneumonia

Osteoporose/fraturas

Diabetes e pré-diabetes

Bronquiectasias

Tuberculose

Doenca renal crénica

Riscos associados ao tratamento da DPOC

ICS LABA

Recomendado; LABA/ICS podera ser utilizado como 12 linha em doentes com DPOC e antecedentes

de asma e sobreposicao Asma-DPOC

Risco aumentado de pneumonia;
considerar descontinuagéo do ICS e otimizacao
da terapéutica broncodilatadora

LAMA

Recomendado em doentes selecionados

Risco aumentado de perda 6ssea e fratura;
especial atencdo nas mulheres

Associado ao inicio e progresséo da diabetes,
especialmente quando utilizado em doses
elevadas

Néo indicado em doentes com colonizacao
bacteriana ou “infegGes respiratorias” inferiores
recorrentes

Risco aumentado de TB, especialmente
quando utilizado uma em doses elevadas

Associado a sintomas urinarios

Doenca prostatica

Fibrilhacao auricular

Glaucoma

- Recomendado

Associado a taquicardia e alteragoes do
ritmo cardiaco (em doentes suscetiveis)

Associado a glaucoma e cataratas

Associado a sintomas urinarios

Associado a cataratas se utilizado com
mascara facial

- Usar com cuidado

Usar de acordo com as guidelines da DPOC
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