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Artigo original

DPOC - tratamento do paciente estavel.
COPD - treatment of not critical patient.

RESUMO

portadores de doenca leve ou moderada.

ABSTRACT

Keywords: COPD, treatment, mild or moderate disease.

BRONCODILATADORES

Os broncodilatadores sao a base do tratamento
sintomatico da doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), sendo a via de administracdo preferencial a ina-
latoria. Isto se deve ao fato desta ter uma menor inci-
déncia de efeitos colaterais e inicio de acao mais rapida.

B2-agonistas

Os B2-agonistas de longa duracao (formoterol e
salmeterol), guando comparados aos B2-agonistas de
curta acao (fenoterol, salbutamol e terbutalina), apre-
sentam resultados mais satisfatérios e resultam em
melhora da dispneia e melhora funcional mais acentu-
ada e mais duradoura.

O formoterol apresenta inicio de acao mais ra-
pido (cerca de trés minutos apds sua administracao),
engquanto o salmeterol, por ser um beta-2 agonista
parcial, apresenta seu inicio de broncodilatagdo em
aproximadamente 30 minutos até o inicio de acao.
Entretanto, apresenta menor risco de desenvolver ta-
quiarritmias.

Anticolinérgicos

Dentre os anticolinérgicas disponiveis, temos o
brometo de ipratropio e o brometo de tiotropio. Sao
medicamentos importantes no manejo da DPOC,
considerando-se a pouca resposta destes pacientes as
drogas beta-2 constatada no teste pds broncodilata-
dor durante a realizacao da espirometria.’™
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The author present a review of the therapy for COPD patients with mild or moderate forms of disease.

O brometo de ipratrépio € um antagonista inespe-
cifico dos receptores muscarinicos, mas seu curto tempo
de acdo faz necessario varias administracoes ao longo do
dia, perdendo alguma eficacia no alivio da dispneia.”*

O brometo de tiotropio € um anticolinérgico de
longa duracao, o que permite a sua utilizagao em dose
Unica diaria e, conseqlientemente, melhores resulta-
dos terapéuticos quando comparavel com o brometo
de ipatropio. Apresenta poucos efeitos colaterais, sen-
do o mais comum a queixa de boca seca nos pacien-
tes que utilizam a medicacao. O brometo de tiotropio
reduz o numero de exacerbagOes e hospitalizagoes,
melhorando a qualidade de vida e progonostico do
paciente com DPOC, comparado ao placebo e brome-
to de ipratrépio. E uma droga que deve ser considera-
da quando diante de pacientes irresponsivos ao teste
broncodilatador com drogas beta-2.'

Lancado recentemente no mercado brasileiro, o
novo mecanismo inalatério do tiotropio, o respimat,
apresenta se como inalador com melhor rendimento
na absorcao do medicamento e, consequentemente,
melhor resposta terapéutica.

CORTICOIDE INALATORIO

As Diretrizes da ATS/ERS, de 2004, recomendam
0 uso de corticoterapia inalatoria para pacientes que
apresentem VEF, <50% e tenham apresentado pelo
menos uma exacerbacao no ano anterior e necessita-
do usar antibiéticos e corticoterapia oral.’
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O documento GOLD recomenda o seu uso se o
paciente apresentou pelo menos duas exacerbacoes
no ano anterior que tenha sido necessario uso de anti-
bioticos e/ou corticoterapia oral.

J& a associacao de corticoterapia inalatéria com
beta-agonista de longa acao (fluticasona + salmeterol
e budesonida + formoterol) pode reduzir a mortalida-
de e as exacerbacoes e melhorar a qualidade de vida
em portadores de DPOC.

CORTICOIDE SISTEMICO

Na fase estavel dos pacientes portadores de
DPOC, nao ha indicagao do uso de corticoides sisté-
micos de manutencao (oral ou injetavel), devido nao
ocorrer melhora da funcao pulmonar, além de levar a
efeitos sistémicos indesejaveis.

O corticoide sistémico esta indicado nas exacer-
bacoes infecciosas e nao infecciosas, pois ja foi de-
monstrado que o seu uso reduz os sintomas e melhora
o VEF, e a PaO, em menor tempo.

OXIGENIOTERAPIA
Indicagoes de oxigenoterapia
A oxigenoterapia €, de forma inquestionavel, im-
portante medida para melhorar a sobrevida de pacientes
hipoxémicos portadores de DPOC. O objetivo é manter a
saturacao arterial da oxiemoglobina acima de 90%.
Constituem indicagdes para a prescricao de oxige-
noterapia domiciliar continua: PaO, <55 mmHg ou sa-
turagao < 88% em repouso; PaO, entre 56 e 59 mmHg
com evidéncias de cor pulmonale ou policitemia.

Sistemas de oxigenoterapia
Cilindros de oxigénio

Sao sistemas que armazena o gas sob pressao. Este é
um meétodo caro e, ao preco do gas, soma-se a estratégia
de transporte do mesmo até a residéncia do paciente.

Concentradores de oxigénio

Sao maquinas que separam o oxigénio dos demais
gases do ar ambiente, concentrando o O, a até 95% e
fornecendo fluxos de 1 a 5 L/min. Apesar do gasto ex-
tra com energia elétrica, os concentradores sao mais
baratos que os cilindros de oxigénio, tornando-se boa
Op¢ao ao paciente que necessite usar oxigenoterapia
continua.

REFERENCIAS

1. Bone R. Combivent inhalation aerosol study group. In chronic
obstructive pulmonary disease, a combination of ipratropium
and albuterol is more effective than either agent alone. Chest
1994;105:1411-9.

2. Braun SR, Wayland NM, Copeland C, Knight L, Ellersieck MA.
Comparison of the effect of ipratropium and albuterol in the
treatment of chronic obstructive pulmonary disease. Arch
Intern Med 1989;149:544-7,

3.  BrusascoV, Hodder R, Miravitlles M, Korducki L, Towse L, Kesten

Behrsin RF . Tratamento da DPOC estavel

VACINACAO

A vacina antiinfluenza esta recomendada em
portadores de DPOC, principalmente nas formas com
maior limitacdo respiratoria, e deve ser repetida anual-
mente no outono.

A vacina antipneumococica apresenta importan-
te potencial de protecao dos pacientes com DPOC, por
reduzir a resisténcia ao pneumococo. Esta deve ser ad-
ministrada a cada 5 anos.

TRATAMENTO DO COR PULMONALE CRONICO E DA
HIPERTENSAO PULMONAR

A presenca de hipertensao pulmonar na DPOC
esta associada com maior morbimortalidade. Foi de-
monstrado que o prognostico dos pacientes com DPOC
piora quanto maior a pressao na artéria pulmonar.

A medida mais eficaz de tratamento do cor pulmo-
nale e da hipertensao arterial pulmonar na DPOC ¢é a
oxigenoterapia, pois leva a reducao da resisténcia vas-
cular pulmonar ao diminuir a vasoconstricao hipoxica,
que é o principal determinante da hipertensao arterial
e do cor pulmonale na DPOC.

Nao ha beneficios importantes na utilizacao de
digitalicos no cor pulmonale, pois estes nao exercem
efeito na contratilidade cardiaca direita. Diuréticos po-
dem ser usados nos pacientes com edema, mas com
cautela para evitar a reducao do débito cardiaco e da
perfusao renal.

CESSACAO DO TABAGISMO

Uma medida de extrema importancia para melhor
tratamento do DPOC é a interrupg¢ao do tabagismo.

Sabe se que fumar é o principal responsavel
pelo desenvolvimento da doenca e sua interrupcao
representa a retirada de um fator agressor do tecido
pulmonar.

Varios medicamentos para apoio ao abandono
do tabagismo foram desenvolvidos e lancados nos
ultimos anos, dentre os quais podemos citar a terapia
de reposicao de nicotina (TRN), a bupropiona e, mais
recentemente, a vareniclina, sendo esta ultima a me-
dicacao de maior eficacia disponivel no mercado atu-
almente.

Todos os pacientes devem ser questionados se
sao tabagistas e, em caso afirmativo, estimulados a
deixar de fumar.
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