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Definitions

Asthma

A asma é uma doenca heterogénea que se caracterizada por inflamacao croénica das
vias aereas. E definido pela histéria de sintomas respiratorios, como sibilancia, falta de

ar, aperto no peito e tosse que variam de intensidade e ao longo do tempo, juntamente
com a limitacdo variavel do fluxo de ar expiratorio. [GINA 2020]

COPD

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical usel

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org




What is known about asthma? @

; ; ASTHMND
Doenga cronica comum e potencialmente grave .
GINA = inicio 1993

Asthma is a common and potentially serious chronic disease
that can be controlled but not cured

Asthma causes symptoms such as wheezing, shortness of

breath, chest tightness and cough that vary over time in their
occurrence, frequency and intensity

Variagdo quanto a Ocorréncia, Frequéncia e Intensidade

Symptoms are associated with variable expiratory airflow,

l.e. difficulty breathing air out of the lungs due to EE L
Bronchoconstriction (airway narrowing)
Airway wall thickening
Increased mucus

Symptoms may be triggered or worsened by factors such as
viral infections, allergens, tobacco smoke, exercise and stress

Desencadeados ou agravados por infecgdes virais, alérgenos, fumaca de cigarro, exercicio e stress

GINA -2018 -2019 -2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma
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Definition of asthma

Asthma is a heterogeneous disease, usually characterized
by chronic airway inflammation.

It is defined by the history of respiratory symptoms such as
wheeze, shortness of breath, chest tightness and cough
that vary over time and in intensity, together with variable
expiratory airflow limitation.

A asma é uma doenca heterogénea, geralmente caracterizada por
inflamac&o cronica das vias aereas.

E definida pelo histérico de sintomas respiratorios, como
sibilancia, falta de ar, opressao no peito e tosse que variam ao
longo do tempo e de intensidade, juntamente com limitacéo
variavel do fluxo expiratorio de ar

(el AV oAb i 0D - At © Global Initiative for Asthma




Prevalence of asthma in children aged
13-14 years

=10.0
50-99

0-49

No standardised data
available

GINA -2018 -2019 -2020
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Avaliando o nivel de controle: sintomas

Nivel de controle dos

Sintomas sint de acins

Bem Parcialmente Nao
controlada controlada m

Nas ditimas 4 semanas, o paciente teve:

Sintomas diurnos > 2x/sem? Sim ~ Néo —

Qualquer despertar noturno

devido a asma? Sim _ Néo _
Necessidade de medicacao*

de resgate > 2x/sem? Sim ~ Nao _
Qualquer limitacao da

atividade? Sim _ Néo _

GINA 2018 - 2019- 2020 - 2021
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Treatment steps — changes ir EEZE

Etapas do tratamento
Step 1

A razéo pela qual o ICS deve ser considerado para pacientes com ed for
asma leve (em vez de prescrever apenas o0 SABA) éreduzir o risco 3§\ alone) IS to
de exacerbacbes graves. ot 2003-

O’Byrne AJRCCM 2001; Reddel Lancet 2017)

Steps 3-4

A partir dos grandes estudos de seguranca do FDA: adicionar LABA ao ICS em a
¢ um inalador combinado reduz o risco de exacerbacdes e melhora os sintomas e
a funcao pulmonar, em comparagédo com a mesma dose de ICS isolada, mas CS
com uma pequenareducao no uso da medicacéao de resgate
AIUMNe, yutl W OV ¢ cUU U clcVvVe M

2016, Peters NEJM 2016)

Step 5 and Box 3-14: m IENSTTPNERPIEY-cihma

Anticorpo monoclonal anti IgE, IL5, IL4 € outro tratamento adicional para pacientes,

dependendo daidade, com asma grave
with severe eosinophilic asthma

GINA -2018 -2019 -2020
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Children aged <5 years — key changes

Criancas com idade <5 anos - principais mudancas

Step 2 (initial controller treatment) for children with frequent

Etapa 2 (tratamento inicial) para criancas com sibilancia frequente induzida
por virus e com sintomas de asma intervalados

Um teste de ICS de baixa dose regular deve ser realizado primeiro
Conforme necessario ou episodico ICS pode ser considerado

A reducado nas exacerbacdes parece similar para ICS episodical/regular e de
alta dose (Kaiser Pediatr 2015)

LTRA é outra opcao para controle

Primeiro verifique o diagnostico, exposicdes, técnica do inalador, adeséao

A opcéao preferida é a dose média ICS

ICS + LTRA de baixa dose é outra opcéo

Os eosinofilos sanguineos e a atopia predizem uma resposta a curto prazo
maior a dose moderada de ICS do que a LTRA (Fitzpatrick JACI 2016)

Custo relativo de diferentes opcdes de tratamento em alguns paises pode ser

relevante para as escolhas da medicacao
[elevdal O COrltromel [1OICE

What's new in ¢ GINA-2018 -2019 -2020 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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JAX} Avaliacdo de fatores de risco para resultados ruins de asma

Fatores de risco para exacerbacdes incluem:

Sintomas de asma descontrolada [0l

Fatores de risco adicionais, mesmo que 0 paciente tenha poucos sintomas oms:

Mg Alto uso de SABA (23 caixas / ano) JAVCETg)
° Ter 21 exacerbagao nos ultimos 12 meses months

Baixo VEF1; maior reversibilidade ao broncodilatador

Ml Técnica inalatéria incorreta e / ou baixa adeséo DI adherence
) Fumar )

@ Obesidade, rinossinusite crénica, gravidez, eosinofilia no sangue

inophilia
= FeNO elevado em adultos com asma alérgica tomando ICS (Fracdo exalada NO > 50 ppb)

e Ever IREUULLETN LRSI 5

Nenhum tratamento de ICS, tabagismo, exposi¢cdo ocupacional, hipersecrecdo de muco,
eosinofilia no sangue; nascimento prematuro, baixo peso ao nascer

Fatores de risco para efeitos colaterais de medicamentos incluem:

Esterdides orais frequentes, doses elevadas / potentes de ICS, inibidores de P450

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org




Perimenstrual asthma, and asthma in pregnancy

Asma Perimenstrual e asma na gravidez

PerimefliSue perimenstrual - nova secédo adicionada

section added

' Piorada Asma no periodo pré-menstrual em ~ 20% das mulheres

Mais comum em mulheres mais velhas com maior IMC, maior duracéo da asma e
mais grave; muitas vezes com dismenorréia, sangramento mais longo; Doenca
resplratorla exacerbada por aspirina mais comum

S Parar ICS aumenta o risco de exacerbacdes na gravidez Cy
(Evidence A) (Murphy Thorax 2006)

GINA - 2018 -2019 -2020
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Exhaled nitric oxide (FeNO)

FeNO (Fracao exalada 6xido nitrico) esta se tornando mais amplamente
disponivel em alguns paises

A GINA recomenda pelo menos doses baixas de ICS em quase todos 0s
pacientes com asma, para reduzir o risco de exacerbacoes da asma e morte
Tratamento somente com SABA considerado apenas se 0s sintomas forem
<duas vezes / més, sem despertar noturno e sem fatores de risco para
exacerbacoes

Em pacientes nao fumantes, o FeNO> 50 ppb esta associado a uma boa
resposta de curto prazo ao ICS nos sintomas e na funcao pulmonar

Nao existem estudos que examinem a seguranca a longo prazo (ou seja,
pararisco de exacerbacoes) da suspenséo do ICS se a FeNO inicial for
baixa

Em pacientes com diagnostico ou suspeita de diagnostico de asma, a FeNO
pode apoiar a deciséo de iniciar o ICS, mas nao pode ser recomendada com
seguranca para decidir contra o tratamento com ICS.

recommended for deciding against treatment with ICS

What's n{ GINA-2018 -2019 -2020 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org




Exhaled nitric oxide (FeNO)

FeNO-guided treatment

Updated to reflect new meta-analyses (Petsky Cochrane 2016; Petsky
Cochrane 2016) that separately analyzed studies in which the control

Criancas / adolescentes: O tratamento guiado por FeNO foi associado com
exacerbacgoOes significativamente menores e menor taxa de exacerbacao
do que o tratamento baseado nas diretrizes atuais

Adultos: nao houve diferenca significativa nas exacerbagcdées com o
tratamento guiado por FeNO em comparacao com o tratamento com base
nas diretrizes atuais

O tratamento guiado por FeENO n&o é recomendado para a populacao geral
de asma no momento

Mais estudos sdo necessarios para identificar as populacdes com maior
probabilidade de se beneficiar e a frequéncia ideal de monitoramento

Further studies are needed to identify the populations most likely to
benefit, and the optimal frequency of monitoring

What's nd GINA-2018 -2019 -2020
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Exhaled nitric oxide (FeNO)

In children <5 years with recurrent coughing and wheezing

Em criancas com idade <5 anos com tosse recorrente e sibilancia
FeNO elevado registrado > 4 semanas de qualquer URTI prediz
asma diagnosticada por um médico em idade escolar (Singer 2013)
A elevacao da FeNO aos 4 anos aumenta as chances de sibilancia
por asma diagnosticada por médico e uso de ICS em idade escolar,
iIndependente da historia clinica e da presenca de IgE especifica
(Caudri JACI 2010)

Upper respiratory tract infection,
Infeccéo do trato respiratdrio superior,

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org



Confirmagdo do diagndstico, controle dos sintomas
Fatores de risco - Comorbidades

Fungao pulmonar

Técnica de inalagio e adesdo / Objetivos do paciente

" Adultos e adolescentes
L com mais de 12 anos

LABA(b. agonista de longa acdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
LAMA (anticolinérgico de longa ac&o) - Tiotrépio
SAMA (anticolinérgico de curta ag&o) — Ipatrépio

'all Gestao personalizada da asma:
(B Avalie, ajuste, revise a resposta

Rever resposta

nt:

ADDCDD, AUJUDL, MTVITV ITOpUIIDT

Sintomas Exacerbagoes

SABA(beta agonista de curta a¢éo) — Salbutamol / Fenoterol
ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,

Droga Baixa Média Alta Efeitos colaterais Funcdo Ciclesonida, Mometasona
Beclometasona (200 a 500) (>500a 1000) (>1000) pulmonar LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a 400) (>400) Satisfacdo do paciente
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) N Tratamento de fatores de risco
Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a 500) (>500) . modificaveis e comorbidades
Fluticasona (furo.) (100) (200) Ajustar o tratamento y Estratégias n3o farmacolégicas e
Ciclesonida (80 a 160) (>160a320) (>320) Educagdo e treinamento de SaE O .
Mometasona (200) (400) Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) habilidades Medicamentos para média (>6anos)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia asma 'LCASB'A _ Dose alta m&':";:;";iﬁ;:“
Opcoes de medicagao para asma: ajuste o \ 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Asthma medications Tiotrépio ICS - LABA Mepolizumabe
tratamento para cima e para baixo para as (Symbicort 6/100 e 6/200(HFA) e e terapia (o(z:ﬂazgzg)
. PR P . Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250 .y
necessidades individuais do paciente (Nucala 100mg/1ml)
P Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) s adjuvante y (>12 anos)
HIUIVIUUUI PULCTILTTICTUD (Seretide HFA 25_50/125/250) M . o 28 (1 amp./més)
's Medium dose RR{leJ{eIe] [} :
A : TEP b ’ Benralizumabe
‘ _J Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) 3 ICS-LABA anti IgE, 10 )
: . (Fasenra 30mg/1ml)
—— e . anti IL5 (1.amp./ més)
CONTROLADOR PREFERIDO . Dose diaria baixa de ICS ou * Dose baixa 5R . (apés 3 meses)

q ~ STEP 1 . . média / , anti (1 amp. /60dias)
para prevenir exacerbagdes e controlar o DEUWVAWE dose baixa de ICS-Formoterol ICS-LABA IL4R Dupilumabe
os sintomas D baixa Cl ICS-LABA (> 18 anos)

ose Daixa Ci- ) » . (Dupixent
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) 300mg/2ml)

and control symptoms
ymp Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Ciclesonida (Alvesco 80/160)
. Mometasona (Oximax 200/400)

Formoterol*

(12 dose 2 amp.)
(Depois 1 amp./més)

Smseascesserssss

Beclometasona c/ Salbutamol HFA
Clenil Compositum HFA 50/100

? L 1

Dose alta Ics Adicione baixa

other L + 1 baixa dose CEUKOTreNe receptor antagonist (LT RA), or T e dose de OCS
e low dose | Tra ou ICS de dose baixa, tomado sempre ou ICS baixa tiotropio ou (O
~ sempre que b efeitos
Outras opg¢oes de controlador SENSE + o [HA LTRA # efeios
usado que o SABA for administrado 3 !

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol

Quando necessario, dose baixa de ICS-formoterol *
Quando necessario agonista beta de acdo curta (SABA)

ALIVIO PREFERIDO

* Off - label; dados apenas com budesonida-formoterol (bud-form)
Off -l abel; Inaladores separados ou combinados ICS e SABA

ICS baixa dosagem + formoterol para pacientes prescritos (bud-
form) ou BUD - FORM para terapia de manutencao e alivio
Considerar a adicdo de HDM SLIT (Alergia respiratdria cronica
induzida por acaro) para pacientes com Rinite e VEF>70%

GINA - 2019 = 2020

42 Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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Corticosterdides inalados de baixa, média e alta dose

A Adultos e adolescentes (212 anos)

Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Bectontetasorre: dipropionate’(CFEy — - — - 200=500" — - =>560-1060 — - —=>1000
Beclometasone dipropionate (HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200-400 >400-800 >800
Ciclesonide (HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) & 100 n.a. 200
Fluticasone propionate (DPI or HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate 110-220 >220-440 >440
Trranttinolorme acetone ===+ =" = —400-1000 - — >$000-2000 - — - >2000—

Esta ndo € uma tabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada
A maior parte do beneficio clinico do ICS é observado em doses baixas
As doses elevadas sao arbitrarias, mas para a maioria dos ICS séo aqueles que,

com uso prolongado, estdo associados ao aumento do risco de efeitos
colaterais sistémicos

l GINA - 2018 -2019 © Global Initiative for Asthma
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Low, medium and high ICS doses:
adUItS/adoIescents Doses baixas, médias e altas de Cl: adultos / adolescentes

wod

Adults and adolescents (12 years and older) " GINA 2019 (comparagdo)

Total daily ICS dose (mcg)

Inhaled corticosteroid Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ©*=#° 200-500 ¢z02200>500-1000 ¢« >1000
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (DPI) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DP|) [ R LU s 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) (110 2.220) 200 22002440 cas0) 400
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) BEMESSECREEIESIIN  200-400 >400

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

Esta NAO é uma tabela de equivaléncia. Estas s&o doses diarias totais sugeridas para as opcdes de tratamento de dose 'baixa’, 'média’ e 'alta’ com
diferentes ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

GINA 2020, BoX 3-6A e © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org




Global Initiative for Asthma (GINA)

What's new in GINA 20217

LABA(b g tadel nga ag3o) - Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

a agdo) — Salbutamol f Fenoterol
i orio) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,

LTRA {antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

ffsm\‘:s

GINA Global Strategy for Asthma
Management and Prevention

This slide set is restricted for academic and educational purposes only. No additions
or changes may be made to slides. Use of the slide set or of individual slides for
commercial or promotional purposes requires approval from GINA.

© Global Initiative for Asthma
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Low, medium and high ICS doses:

adUItS/adO|eSC6ntS Doses baixas, médias e altas de ClI: adultos / adolescentes -
AsTnd

wod

Adults and adolescents (12 years and older) " GINA 2019 (comparagdo)

Total daily ICS dose (mcg)

Inhaled corticosteroid Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) “=**? 200-500 ¢z00240>500-1000  ¢+o >1000 |
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 100-200  >200-400 400
Budesonide (DPI) 200400 >400-800 >800
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80-160 >160-320 >320
Fluticasone furoate (DPI) IR e R 100 200
Fluticasone propionate (DPI) 100-250 >250-500 >500
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) 100-250 >250-500 >500
Mometasone furoate (DPI) (1102220 200 2200840 a0 400
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) BEMESSECREEIESIIN  200-400 >400

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

Esta NAO é uma tabela de equivaléncia. Estas s&o doses diarias totais sugeridas para as opcdes de tratamento de dose 'baixa’, 'média’ e 'alta’ com

diferentes ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

GINA 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA)
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia

6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI) Confirmation of diagnosis if necessary WiTliz,
Ad u l tS & a d 0 I esce nts (Symbicort 6/100 e 6/200 HFA) Symptom control & modifiable 3;*\ P
1 2.|. ye ars Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) risk factors (including lung function) 3 )

Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) Comorbidities LABA(b. agonista de longa ag&o) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

A (Seretide HFA 25-50/125/250) Inhaler technigue & adherence IMaURERUEHLE T EY L BEIEL: LY fE T
PETSO“H'IZ.Ed aSthma managemem Vilanterol +Fluticasona (furo.) (Relvar25/100 e 25/200) Patient prefergnces and goals SAMA(anticolinérgico de curta agdo) — Ipatrépio
Assess, Adjust, Review

SABA(beta agonista de curta agéio) — Salbutamel / Fenoterol
for individual patient needs

e
' 1 ICS(corticéide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasena,
Ciclesonida, Mometasona

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Symptoms
Droga Baixa Média Alta ymp

Beclometasona (200a 500) (>500a 1000) (>1000) Ef‘acer bations
Extrafine (Becl.) (100 a 200) (>200a400) (>400) Side-effects Treatment of modifiable risk factors
Budesonida (200 a 400) (>400a 800) (>800) Lung function and comorbidities
Fluticasona(prop.) (100 a 250) (>250a500) (>500) Patient satisfaction Non-pharmacological strategies
Fluticasona (furo.) (100) (200) _— .
Ciclesonida (80 a 160) (>1602320) (>320) ézrhm? midrc’?ﬂor:s (adjust down/up/between tracks)
Mometasona (200) (400) ucation & skilis training
s/c
STEP 5 Omalizumabe
(> 6anos)
STEP 4 Add-on LAMA (Xolair150mg/1,2ml)
. . (1a 2 amp./més)
STEP 3 Medium dose Refer for phenotypic s
and STEPS1-2 Low dose maintenance assessment £ antiIgE, camaomy
maintenance ICS-formoterol anti-IL5/5R, anti-IL4R (> 12 anos)
. As-needed low dose ICS-formoterol ICS-formoteral T (1 amp./més)
(Track 1). Using ICS-formoterol -lormotero nsiaer nigh dose Benralizumabe
- : ICS-formoterol (>12 anos)
as reliever reduces the risk of (Fa(senra 3(;mg!1)ml)
exacerbations compared with RELIEVER: A LomevAmes
: As-needed low-dose ICS-formoterol (gr0s5ineses)
using a SABA reliever X . (Famp, jotdlss)
Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400) Dupilumabe
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400) (;Dtifx'zft)
Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250) STEP 5 300mg/2ml)
Ciclesonida (Alvesco 80/160) (12 dose 2 amp.)
Beclometasona c/ Salbutamol HFA  Mometasona (Oximax 200/400) STEP4 Add-on LAMA (Depois 1 amp./més)
e STEP 3 Medium/high Refer for phenotypic
Low dose dose maintenance assessment + anti-IgE,
and STEP 2 ! . .
ALTERNATIVE RELIEVER ~ STEP 1 Low dose maintenance iy e
. . Consider high dose
(Track 2). Before considering a Take ICS whenever  maintenance ICS (CSLABA ICS-LABA
SABA taken a

regimen with SABA reliever,

check if the patient is liely to be RELIEVER: As-needed short-acting B2-agonist
adherent with daily controller

Other controller options Low dose |CS whenever Medium dose [CS, or Add LAMA or LTRA or Add azithromycin (adults) or
; ither track P SABA taken, or daily LTRA, add LTRA, or add HDM SLIT, or switch to LTRA; add low dose OCS
or either frac oradd HDM SLIT HDM SLIT high dose ICS but consider side-effects

GINA 2021. Box 3-5A © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.oro



Confirmacao do diagndstico, Controle dos sintomas
fatores de risco - Comorbidades

Criancas de

Fun¢do pulmonar
Técnica de inalagdo e adesdo / Satisfagdo da

crianga e dos pais ‘
parent goais "’ST}[\\\

6allanos

Gestdo personalizada da asma: [7 )
o . Avaliar
Avalie, ajuste, revise a resposta
Sintomas Exacerbagoes
Efeitos colaterais

Func¢do pulmonar

. ~ . Estratégias nao
Satisfacdao da crianga e e
. ' farmacologicas
dos pais _ J

/ CNC Educacgdo e treinamento de I STEP 5 I

Tratamento de fatores de
risco e comorbidades

Opgdes de medicagdo para habilidades

asma: ajuste o tratamento para adjuvante,
. . Asthma medications I STEP 4 or

cima e para baixo para as P

necessidades individuais da Dose

crianga média ICS-
STEP 2 SR
ICS-LABA dose Consulte o

CONTROLADOR PREFERIDO . Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) baixa ou ICS de [ conselho Adicione

para prevenir exacerbacdes e controlar [ o . . dose média de anti-IL5, ou
sadiETEs . Dose diaria baixa de ICS (ver tabela de para criancas) especialist adfeiene

baixa dose

Terapia

exemplo.
anti-Igk

as

mas
. ' ; Dose alta considere
LTRA ou ICS de baixa dose, tomado sempre que o Dose baixa ICS.LABA, ou | Os efeitos
ICS +LTRA tiotrépio colaterais
SABA € fomado adicional ou
LTRA
adicional

~ 3 ICS de baixa dose,
Outras opgoes de controlador

tomado sempre
que o SABA é
tomado ; ou dose

didria baixa ICS

' side-effects

R K
ALIVIO : Como necessario beta agonista de curta agdo (SABA)

GINA - 2019 = 2020 Off-label; separar os inaladores ICS e SABA; apenas um estudo em criangas
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Low, medium and high dose inhaled corticosteroids Y\
Children 6-11 years
Inhaled corticosteroid Total daily dose (mcQ)

Low Medium High
Beclometasene-dipropionate{ CFCy)- - = - —=160-200- - — - >200-400- - — - =460 -
Beclometasone dipropionate (HFA) 50-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) n.a. n.a. n.a.
Fluticasone propionate (DPI) 100-200 >200-400 >400
Fluticasone propionate (HFA) 100-200 >200-500 >500
Mometasone furoate 110 >220-<440 2440
Trrameinelore acetonide — - — - = - — - = - = 460-800- - = >806—1206 - = - >1:200-

Esta ndo € umatabela de equivaléncia, mas de comparabilidade clinica estimada
A maior parte do beneficio clinico do ICS € observado em doses baixas

As doses elevadas s&o arbitrarias, mas para a maioria dos ICS sdo aqueles que, com uso

l GINA -2018 -2019 (2/2) © Global Initiative for Asthma




Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years ¥\

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 6 a 11 anos

GINA 2020

Aspad

Children 6-11 years * GINA 2019 (comparag&o)
_ _ Total daily ICS dose (mcg)
Inhaled corticosteroid ] ]
Low Medium High
Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ~ ©°29 100-200 ¢1002200>200-400 200 >400
Beclometasone dipropionate (pMDI, extrafine particle*, HFA) 90-100 >100-200 >200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) () ) (n2) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) aooaz00) 50100 2002403100-200 a0 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) aoazo0) 0-100 e200a500>100-200  es00 >200
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 200

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

DPI: inalador de p6 seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (ndo CFC); * ver informagdes do produto

GINA 2020, BOX 3-6B €@ © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org
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LABA(b g tadel nga ag3o) - Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

a agdo) — Salbutamol f Fenoterol
i orio) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,

LTRA {antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
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Low, medium and high ICS doses: children 6-11 years

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 6 a 11 anos

Aspad

Children 6-11 years * GINA 2019 (comparag&o)
_ _ Total daily ICS dose (mcg)
Inhaled corticosteroid ] ]
Low Medium High

Beclometasone dipropionate (pMDI, standard particle, HFA) ~ ©°29 100-200 ¢1002200>200-400 200 >400 |
Beclometasone dipropionate (oMD, extrafine particle, HFA) 50-100 >100-200 5200
Budesonide (DPI) 100-200 >200-400 >400
Budesonide (nebules) 250-500 >500-1000 >1000
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle*, HFA) 80 >80-160 >160
Fluticasone furoate (DPI) () ) (n2) n.a.
Fluticasone propionate (DPI) aooaz00) 50100 2002403100-200 a0 >200
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) aoazo0) 0-100 e200a500>100-200  es00 >200
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 200

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the ‘low’,
‘medium’ and ‘high’ dose treatment options with different ICS.

DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC); * see product information

DPI: inalador de p6 seco; HFA: propulsor de hidrofluoroalcano; pMDI: inalador de dose calibrada pressurizada (ndo CFC); * ver informagdes do produto

GINA 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org




LABA(b. agonista de longa agdo) — Formoterol, Salmeterol, Vilanterol
LAMA( anticolinérgico de longa agio) - Tiotrépio

SAMA(anticolinérgico de curta agdo) — Ipatrépio

SABA(beta agenista de curta agéio) — Salbutamol J Fenoterol
ICS(corticoide inalatério) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,
Ciclesonida, Mometasona

LTRA (antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste

Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique & adherence

Child and parent preferences and goals

Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)
Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Children 6-11 years

\\HH/,
/
/3

Gig
s
7

wod

Personalized asthma management: At

Assess, Adjust, Review

Droga Baixa Média Alta Symptoms Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Beclometasona (100 a 200) (>200 a 400) (>400) ; Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Extrafine (Becl.) (50 100) (>100a200)  (>200) Exacerbations o 0]
Budesonida  (100a200) (>200a400) (>400) Side-effects Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)
Fluticasona(prop.) (50 a 100) (>100a 200) (>200) L functi
Fluticasona (furo) (50) v .- wrx ung runcuon Treatment of modifiable risk factors
Ciclesonida (80) (>80a160) (>160) Child and parem & comorbidities
Mometasona HFA (100) (200) *** tisfacti : ’
Budesonida Nebu. (2502500) (>500 a 1000) (>1000) satistaction Non-pharmacological strategies STEP5
Formoterol +Beclometasona micro ((Fostair 6/100 DPI/HFA) Asthma medications (ad.IUSt down or Up) Refer f
Formoterol + Budesonida (Foraseq 12/200 e 12/400) (Alenia Education & skills training : er for
iy 1 . 6/100-6/200-12/400)(Symbicort 6/100-6/200-12/400 DPI1) enotypic
Asthma medication options: (s mbicort 6/100 e 6/200 HFA) STEP 4 :ssesstﬁ)ent
H Formoterol + Fluticasona ( Lugano 12/250) A s/c
AdJUSt treatme,nt up and down for Salmeterol + Fluticasona (Seretide diskus 50-100/250/500) Medium dose thlgher dose °"‘:';z”"‘abe
individual child's needs (Seretide HFA 25-50/125/250) STEP 3 ICS-LABAOF  (xoratasomars.omi
ICS'LABA. add_on therapy, (1a2 av.np./més)
STEP 2 Low dose ICS- ORIowdose' g0 anfidgE “(”7‘:‘2:::2”5":
y ' ’ . f i 0,4ml-40m
STEP 1 Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) (';ABAI-(?SRQ;"'“’“ ICS ft°"“°‘e’°' e
A ose ICS, maintenance (Nucala 100mg/1mi)
to prevent exacerbations Low dose ICS (see table of ICS dose ranges for children) very low dose* and reliavor
taken whenever
and control symptoms SABA tak |CS-formoterol therapy (MART).
Aseh mgintenance and Refer for expert
reliever (MART) advice
Consider daily Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose Add tiotropium  Add-on anti-IL5,
Other low dose ICS low dose ICS taken whenever SABA taken ICS +LTRA oradd LTRA or add-on low
controller options dose OCS,
but consider
side-effects
RELIEVER As-needed short-acting beta2-agonist (or ICS-formoterol reliever for MART as above)

*Very low dose: BUD-FORM 100/6 mcg
tLow dose: BUD-FORM 200/6 mcg (metered doses).

© Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Stepwise approach — pharmacotherapy
(children <5 vears)

Abordagem passo a passo - farmacoterapia
(criancas <5 anos)

. STEP 3 :
PREFERRED [ rppy STEP 2 | Continue o
conole
Dose diaria baixa ICS : dva lagao
4 "dose baixa“ C
Daily low dose ICS 4 dobrada ICS SEURIENSES

1 Antagonista do receptor de leucotrieno  { Dose baixa ICS | Adicionar
CpeLes 4 (LTRA RA
( ) * LTRA Adicionar

IC intermitente inté
! i ICS

options

: ~ - , intermitente
Beta-agonista de curta duracdo conforme necessario (todas as criancas)

et 5 i ' Diagnéstico de 'Ne
CONSIDERAR Chiado de Padrao d_e smtomgs conS|st~ent§s com asn?a o NZo bem
asma e sintomas de asma ndo bem coitreilEde dose

ST FAEIE AR origem viral > 5 controlada baixas
CRIANCAS COM: TErLETE controlados ou 23 exacerbagdes por ano doses de ICS dobrada ICS

O padréo de sintomas néo é consistente compg
a asma, mas os episédios de sibilancia al Verifique o diagnéstico, as
ocorrem com frequénciaacada6 a8 Ml habilidades do inalador, a

symptoms

semanas. Observacgéao por 3 meses aderéncia, as exposic¢oes

GINA 2019 = 2020 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org




‘Low g
f Corticosteroides inalados de baixa dose (mcg / dia) para
OIW® criancas menores de 5 anos I

pMDI — Inalador de dose calibrada e pressurizada

Low daily dose, mcg
(with lower limit of age-group studied)

Inhaled corticosteroid

Beclometasone dipropionate (HFA) e 100 (ages 25 years)
Budesonide (nebulized) «—__ 500 (ages =1 year)
Fluticasone propionate (HFA) \ 100 (ages 24 years)
Mometasone furoate ? ? 110 (ages 24 years)
Budesonide (pMDI + spacer) ?? Not sufficiently studied in this age group
Ciclesonide Not sufficiently studied in this age group
Trrameinolone acetorpide - = - = - = - = - - Net-sufficiently-studied w this age-group

Esta ndo € umatabela de equivaléncia
Uma dose diaria baixa € definida como a menor dose aprovada para a qual

a seguranca e a eficacia foram adequadamente estudadas neste grupo
etario

' GINA - 2018 -2019 © Global Initiative for Asthma
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger s/§\.

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 5 anos ou menos

Aspad

* GINA 2019 (comparacéo)

Low total daily dose (mcg)

lehed Erilerain, (age-group with adequate safety and effectiveness data)

BDP (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)

BDP (pMD, extrafine particle, HFA) 50 (ages 5 years and older)
Budesonide nebulized 500 (ages 1 year and older)

Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) (100 90 (ages 4 years and older)

Fluticasone furoate (DPI) Not sufficiently studied in children 5 years and younger)
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) Not sufficiently studied in children 5 years and younger

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the
‘low’ dose treatment options with different ICS.

Pulmicort inalacéo - budesonida > 6meses (bula) — GINA 2020 >1 ano — 500mcg

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC)

GINA 2020, BOX 3-6B €@ © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org




Global Initiative for Asthma (GINA)

What's new in GINA 20217

LABA(b g tadel nga ag3o) - Formoterol, Salmeterol, Vilanterol

a agdo) — Salbutamol f Fenoterol
i orio) — Beclometasona, Budesonida, Fluticasona,

LTRA {antagonista de receptor de leucotrienos) - Montelucaste
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Low, medium and high ICS doses: children 5 years and younger s/§\.

Doses baixas, médias e altas de CI: criancas de 5 anos ou menos

Aspad

* GINA 2019 (comparacéo)

Inhaled corticosteroid .Low total dally dose (mcg) :
(age-group with adequate safety and effectiveness data)

BDP (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
BDP (pMDlI, extrafine particle, HFA) 50 (ages 5 years and older) ECEEEIINEUELN
Budesonide nebulized 500 (ages 1 year and older)
Fluticasone propionate (pMDI, standard particle, HFA) (100 90 (ages 4 years and older)
Fluticasone furoate (DPI) Not sufficiently studied in children 5 years and younger)
Mometasone furoate (pMDI, standard particle, HFA) 100 (ages 5 years and older)
Ciclesonide (pMDI, extrafine particle, HFA) Not sufficiently studied in children 5 years and younger

This is NOT a table of equivalence. These are suggested total daily doses for the
‘low’ dose treatment options with different ICS.

Pulmicort inalacéo - budesonida > 6meses (bula) — GINA 2020 >1 ano — 500mcg

BDP: beclometasone dipropionate; DPI: dry powder inhaler; HFA: hydrofluoroalkane propellant; pMDI: pressurized metered dose inhaler (non-CFC)

GINA 2019 = 2020 - 2021



. Exclude altemative diagnoses Wz,
Ch“dren 5 years and younger Symptom control & modifiable §‘\ ¢ P
risk factors 3 =
Comorbidities

Inhaler technique & adherence

1§ R \
Parent preferences and goals

Personalized asthma management:

ASSGSS. AdJUSt’ Review response Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Droga Baixa A il .
Beclometasona (1005 anos ou mais) FI.utlcascfna (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)
Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais) Symptoms' Ciclesonida (Alvesco 80/160)
Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais) Exacerbations Mometa?ona (Oximax 200/400)
Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais) Side-effects Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)
Fluticasona (furo.) HFA ndo ha estudos p t satisfacti i
. : 30 ha ren n : .
ﬁ,'.ﬂfj;’t";f:na HFA na:o? i arem’ satsiacto | ' Treat modifiable risk factors
\ N & and comorbidities
L " Non-pharmacological strategies
A Asthma medications
Asthma medication options: Education & skills training
. STEP4
Adjust treatment up and down for
individual child's needs STEP 3 Continue
STEP 2 . controller & refer
STEP 1 , , - Double ‘low for specialist
Daily low dose inhaled corticosteroid (ICS) dose' ICS assessment
(see table of ICS dose ranges for pre-school children)
Daily leukotriene receptor antagonist (LTRA), or Low dose ICS +LTRA Add LTRA, orincrease
Other ' intermittent short courses of ICS at onset of Consider specialist ICS frequency, or add
controller options respiratory illness referral intermittent ICS
RELIEVER As-needed short-acting 8,-agonist
Infrequent viral  Symptom pattern not consistent with asthma but wheezing Asthma diagnosis, and  Asthma not
CONSIDER wheezingandno  episodes requiring SABA occur frequently, e.g. 23 per year. asthma not well-controlled  well-controlled
THIS STEP FOR or few interval Give diagnostic trial for 3 months. Consider specialist referral. ~ on low dose ICS on double ICS
symptoms ; ;
CHILDREN WITH: e Symptom pattern consistent with asthma, and asthma Before stepping up, check for altemative diagnosis,
symptoms not well-controlled or 23 exacerbations per year. check inhaler skills, review adherence and exposures

GINA 2021. Box 6-5 Asthma management, children 5 years and younger © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org



Abordagem passo a passo - farmacoterapia §

(criancas <5 anos)

Droga Baixa

Beclometasona (100-5 anos ou mais) Beclometasona (Clenil 50/200/250) (Miflasona 200/400)

Extrafine (Becl.) (50 - 5 anos ou mais) Budesonida (Miflonide 200/400) (Busonid 200/400)

Budesonida (nebulizagdo 500 — 1 ano ou mais) Fluticasona (Flixotide 50/250) (Fluticaps 250)

Fluticasona (prop.) HFA (50 mg — 4anos ou mais) Ciclesonida (Alvesco 80/160)

Fluticasona (furo.) HFA ndo ha estudos Mometasona (Oximax 200/400)

Ciclesonida ndo ha estudos Budesonida Neb. (Pulmocort 0,25-0,5/ml com 2ml)

Mometasona HFA 100 - STEP 4
PREFERRED Sl E Continue o

¢ STEP1 STEP 2
conrol
i o . : vali
Dose diaria baixa ICS dea acao

"dose baixa“ -
Daily low dose ICS § dobradaICS especialista

outras (i IR - Antagonista do receptor de leucotrieno | Dose baixa ICS | Add ﬁ'?;ﬁl\onar
Inc

i - (LTRA)  +LTRA | il
options - IC intermitente A ,Ibglslcmnar

T U Y e T T S o S e N e N S T e e SN T TSR T S P TSR e s PNV i se e iT T s er e eI vs R e heueeeu e Ty TP EIIETIO

: ~ - : intermitente
Beta-agonista de curta duracdo conforme necessario (todas as criancas) ]

—— 5 i ' Diagnostico de ‘N
CONSIDERAR Chiado de Padréao d_e smtomgs consmts:ntgs com asn?a o NEG [
asma e sintomas de asma néo bem semiialanE dese

ESTA FASE PARA | origem viral > 5 controlada baixas
CRIANCAS COM: TErLETIE controlados ou 23 exacerbagdes por ano doses de 1CS dobrada ICS

O padréo de sintomas néo € consistente com®g
a asma, mas os episodios de sibilancia A \erifique o diagnéstico, as
ocorrem com frequénciaacada6 a8 Bl habilidades do inalador, a
semanas. Observacao por 3 meses aderéncia, as exposicoes

symptoms

GINA 2019 = 2020 - 2021 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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Definitions | == .
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LOBA E DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTI ION OF
: ; I I l a CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

COPD
A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca comum, evitavel
tratavel, caracterizada por limitacdo persistente ao fluxo aéreo que € devido a

alteracbes nas vias aéreas e ou alveolares geralmente causadas por exposicao
significativa a particulas ou gases nocivos. [GOLD 2020]

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical usel

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS, GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

DEFINITION

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a common, preventable and treatable disease that is characterized
by persistent respiratory symptoms and airflow limitation that is due to airway and/or alveolar abnormalities usually
caused by significant exposure to noxious particles or gases and influenced by host factors including abnormal lung
development. Significant comorbidities may’have an impact on morbidity and mortality.

O A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga comum, evitavel e tratavel que é
caracterizada por sintomas respiratorios persistentes e limitacdo do fluxo de ar que é devido as
vias aéreas e / ou anormalidades alveolares geralmente causada por exposi¢cao significativa a
particulas ou gases nocivos e influenciada por fatores do hospedeiro, incluindo
desenvolvimento anormal do pulm&o. Comorbidades significativas podem ter impacto na
morbidade e mortalidade.

e > ~ N
30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto
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Etapa 1 - O paciente tem doenca cronica
das vias aéreas?

Hod

-Usm\\i

Radiologia (Radiografia ou Tomografia de térax ou realizada por
outras razdes)

Pode ser normal, sobretudo nos estagios iniciais

Hiperinsuflacao, espessamento da parede das vias aereas,
hipertransparéncia, bolhas

Pode identificar ou sugerir um diagnostico alternativo ou adicional,
como bonquiectasia, tuberculose, doenca pulmonar intersticial,
Insuficiéncia cardiaca

Questionarios de triagem

Elaborados para ajudar na identificacao de pacientes com risco de
doenca cronica das vias aereas

= Talvez nao possam ser generalizados para todos os paises,
ambientes de pratica medica ou pacientes

Consultar os relatorios GINA e GOLD para obter exemplos

GINA -2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma




Avaliando sintomas pela Ferramenta de Avalia;@o do DPOC~ CAT (COPD Ass essment Test):

Coma estd a sua DPOC(Doenca Pulmanar Obstrutiva Cranica)?
Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD Assessment Test™— CAT

Quaaro 3 - COPD Assessment | est

Teste de avaliacao

PONTUAGCAQ
s \ /[ \
Quadro 1-Estagio GOLD

©®®®@© Y ) VEF1 2 80% do previsto
( @@@@@@ ) (== 50 = VEF1 < 80% do previsto
(. A J 30% = VEFL < 50% do previsto

@@@@@@ ) ] VEF1 < 30% do previsto
\ J \ J Fonte: GOLD (2014
f( A £ \

00016100
\ A J
( ) ()

@@@@@@ indice de dispn éia m odificado do MR

(Medical Research Council)

s Grupo de pesquisa médica
(T A R Srau Caracterizagdo
@@@@@@ 0 Falta de ar ao realizar exercicia intenso.
A J 1 Falta de ar quando apressa o passo, ou sabe
A £ a eszcadas ou ladeiras.

praprio passo, ou anda mais devagar que outras

@@@@@@ 2 Frecisa parar algumas vezes guando anda no
/

/ \ pessoas da mesma idade.
3 Y : : :
3 Frecisa parar muitas vezes devido a falta de ar
@@@@@@ guando anda perto de 100 metros, ou poucos
\ ) ) minutos de caminhada no plano.
( \ 4 Sente tanta falta de ar que ndo sal de casa, ou
PONTUACAOQ TOTAL precisa de gjuda para se vestir ou despir.

Fonte: SILYA (2063



> MOD I FI E D M Rc DYS P N EA SCAI_ Ea MRC - Medical Research Council (Grupo de Pesquisa Médica) ;J)]'J‘Jr;li“r“ iz for Ciifomic
usiriciiya
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PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | GradesO-4 Diszzss

W7y, &
e

8%
mMRC Grade 0. | only get breathless with strenuous exercise.

mMRC Grade 1. | get short of breath when hurrying on the level or walking

upas llght hill. GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

mMRC Grade 2. | walk slower than people of the same age on the level because
of breathlessness, or | have to stop for breath when walking on
my own pace on the level.

indice de dispnéia modificado do MRC
{(Medical Research Council)

Caracterizagio

mMRC Grade 3. | stop for breath after walking about 100 meters or after a few
minutes on the level.

mMRC Grade 4. | am too breathless to leave the house or | am breathless
when dressing or undressing.

? Fletcher CM. BMJ 1960; 2: 1662.
TABLE 2.5

U Escalade dispneia MRC modificada

= Por favor, marque a caixa que se aplicaavocé - apenas na caixa - notas 0 - 4

Grau O - Eu so fico sem félego com exercicios intensos

Grau 1- Eu fico sem félego quando estou correndo no nivel ou subindo uma pequena colina

Grau 2- Eu ando mais devagar do que pessoas da mesma idade no nivel por causa da falta de ar, ou
porque tenho que parar para respirar quando ando no meu proprio ritmo no nivel

Grau 3 - Eu paro para respirar depois de caminhar cerca de 100 metros ou depois de alguns minutos no

nivel
Grau 4 - Estou muito sem folego para sair de casa ou fico sem félego ao me vestir ou despir

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto



GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
[CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

D CAT™ ASSESSMENT

&

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently.

Be sure to only select one response for each question.

OXDOOH

EXAMPLE: | am very happy

| am very sad

| never cough

| cough all the time

0J0]016]0]0
N 010([O[0]0

My chest is completely full
of phlegm (mucus)

My chest does not feel tight at all @ @ @ @ @ @

My chest feels very tight

When | walk up a hill or one flight
of stairs | am very breathless

R 0016101010,
cesnone | ©Q@OO0C

| am very limited doing
activities at home

| am confident leaving my home
despite my lung condition @ @ @ @ @ @

| am not at all confident leaving my
home because of my lung condition

| sleep soundly

QOO

| don't sleep soundly because
of my lung condition

| have lots of energy

DOOEOE

| have no energy at all

Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54.
FIGURE 2.3

30/03/2022

TOTAL SCORE: O

Avaliando sintoma pela Ferramenta de Avalia;go do DPOC~ CAT (COPD Ass essment Test)

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Coma esta a sua DPOC(Doenga Pulmanar Obstrutiva Cranica)?

Quadro 3 - COPD Assessment Test

COPD Assessment Test™— CAT

-
| 50000 Il
| 000000 |®
| 600000 I
f 000900 |l |
( 000040 | |
| 000900 [
| 500060 D
: 000105 I
L :
"

Dr. Luiz Piaia Neto

ND



Avalianda sintomas pela Ferramenta de Avalia; o do DPOC~ CAT (COPD Ass essment Test): s
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Quadro 1 -Estagio GOLD
Coma estd a sua DPOC{Doenga Pulmanar Obstrutiva Cranica)?

Quadho 3- COPD Assessment Test COPD Assessment Test™— CAT VEF1 2 80% do previsto

Teste de avaliagio | PONTUAGAO
B A

5% = VEFL < 80% do previsto

0081806
~000600
00/010/0/9
00106106

O0EEE)
Falta de ar quando apressa o passo, ou sohe

@@@@@@ : | c escadas ou ladeiras.

Frecisa parar algumas vezes quando anda no

@@@@@@ proprio passo, ou anda mais devagar gque autras
pess0as da mesma idade.

30% = VEFL < 50% do previsto

VEF1 < 30% do previsto

os VEF1/CVF< 0,7 Fonte: GOLD (2014

indice de dispnéia modificado do MRC
(Medical Research Council)

Caracterizagio

Falta de ar aoc realizar exercicio intenso.

@O

I

FPrecisa parar muitas veres devido a faltade ar
guando anda pertode 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

00880

)@ (

For each item below, place a mark (x) in the box that best describes you currently. pONTUACAO TOTAL 4 S En te ta nta fa |ta d e ar q LE M é o =4 i d E Casa 1 oul
Be sure to only select one response for each question. pl’EI:ISEI dE Eljuda para SE '\\."'E Stil’ DLJ dESplr
EXAMPLE: | am very happy @ @ @ @ @ @ 1am very sad

QD@ FWE 1wt vesne ) MODIFIED MRC DYSPNEA SCALE®

1 have no phiegm {mucus) 7/ 72 My chestis completely full _
i OQROO6 ke PLEASE TICK IN THE BOX THAT APPLIES TO YOU | ONE BOX ONLY | Grades 0 -4 s i R .
c 'MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULIIONARY DISEASE

| tight at \ () M i
My chest does not feel tight at al @ @ @ €)] @ @ My chest feels very tight mMRC Grade 0. | only get breathless with strenuous exercise.

When | walk up a hill or one fligdit @ @ @»G\ (2)(5) When 1 walkup  hillor one fight . >,
of stairs | am not breathless Y of stairs | am very breathless mMRC Grade 1. | get short of breath when hurrying on the level or walking CLASSIFICATION OF AIRFLOW LIMITATION SEVE Y
up a slight hill IN COPD (BASED ON POST—BRONCHODILATOI} V,)

|am not limited doing any @ @ @ @ @7 G | am very limited doing

activities at home activities at home ST 2 .
mMRC Grade 2. I walk slower than people of the same age on the level because R DR R EER TR

| am confident leaving my home AR 1 am not at all confide of breathlessness, or | have to stop for breath when walking on
calte @@@‘3 Ot Kocation of % d he level : 0
despite my lung condition N7 home because of my | ditior my own pace on the level. GOLD 1: Mild FEV, 2 86% predicted

of my lung condition

1sleep sound! don' sleep soundly because
PR @ @ @ @ @ @ SRR Y mMRC Grade 3. | stop for breath after walking about 100 meters or after a few GOLD 2: Moderate 5Q% < FEV, < 80% predicted
minutes on the level.

ave . \ A\ (2) t
I have lots of energy ) 1 have no energy at all ) ‘
bbb @O@E@®) Mhaveneneryata GOLD 3 Severe 30% < FEV, < 50% predicted
mMRC Grade 4. I am too breathless ta leave the house or | am breathfass

/-\ when dressing or undressing ‘—l )
. ” i
Reference: Jones et al. ERJ 2009; 34 (3); 648-54. TOTAL SCORE: | Fletcher CM. BV 1960: 2 1662 > Gowo4: very Sagire Bt Em todos VEF1/CVF< 0,7
Lo * Fletcher CM. : 2: 1662

FIGURE 2.3
: TABLE 2.5 TABLE 2.4




Classificacao GOLD 2016

Doenca global de obstrucao pulmonar

o T
RS 4 22 o
© ( : S 8
S 2 >1 com B
-§§ internacdo 2 @
@ X
PG 3B
TS D 1 D @
@ O o
O o D
> Q O
E O 82

13

O 1 0 5

MmMMRC 0-1 MMRC >2
CAT <10 CAT >10

Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica. 2016
Disponivel em: http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines resources.html



GOLD 2016 Doenca global de obstrucdo pulmonar
Manejo da DPOC Estavel

Visao simplificada

GOLD 4

GOLD 3

GOLD 2

GOLD 1

Primeira escolha

C

BRONCODILATADORES
E
ANTI-INFLAMATORIOS

BRONCODILATADORES

mMRC 0-1
CAT <10

Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease. 2016. Available at:
http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines-resources.html

D

BRONCODILATADORES
E
ANTI-INFLAMATORIOS

BRONCODILATADORES

mMRC >2
CAT >10

>2

>1 com
internacao

%v\, \NlTHTJ;@‘

m
x
Q
(@]
D
=
(on

oue Jod sa03e

~



LABA(beta agonista de longa acéo)
G O L D 20 1 6 LAMA(anticolinérgico de longa acgéo)

SAMA(anticolinérgico de curta acéo)

SABA(beta agonista de curta acéo)

Man eJO da DPOC Estével ICS(corticéide inalatorio)

O tratamento regular com corticoides inalatorios
melhora o0s sintomas, funcado pulmonar e
qualidade de vida, e reduz a frequéncia das
exacerbacoes em pacientes com DPOC com
VEF1 <60% do previsto (Evidéncia A)

GOLD 4 >2
ICS + LABA ICS + LABA =
ou e/ou &
GOLD 3 LAMA >1 com %
internacao 2
gz
GOLD 2 1 IS
Q)
>
o
GOLD 1 0
mMRC 0-1 MMRC >2
CAT <10 CAT >10

Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. 2016, Disponivel em:
http://www.goldcopd.org/Guidelines/guidelines-resources.html
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OLD 2017: A mudanca no papel da espirometria

1 Espirometria pos-broncodilatador € necessario para o
diagndstico mas nao para classificacao da DPOC

Em todos VEF1/CVF< 0,7

VEF1 z 0% dao previzto

Quadro 1-Estagio GOLD

50fa = VEFL < 80% da previsto
A0fa = VEFL < 50% da previsto

VEF1 < 30% do previsto

Fonte: GOLD (2014)

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).
Global Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of
COPD (2017). Disponivel em: http://goldcopd.org. Ultimo acesso
em 17/01/2016.

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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GOLD 2017
Classificacao

* Afuncéo pulmonar foi separada das classificagdes clinicas e
associada ao diagnostico e prognostico. Os grupos ABCD agora se
baseiam nos sintomas do paciente e no historico de exacerbacdes

* | GOLD 2016 *|GOLD 2017

Historico de exacerbagao

| Ou |
' il (O (D)
| > I
21 com I
: hospitalizacao
. & & _§ B § B B § |
[ N N N N N §B _§_ |
: Oor1l |
|
|
1 (sem : (A) B
I I
I hospitalizag&o) |
h & B N B B N B |
L & N N BN B | L N N N BN N B J
pacientecom | 1 mMRC 0-1 :. mMRC 22 |
verizowcom | 1 caT<10 1y CAT 210
exacerbacdes ;
CGOLD B Sintomas
CAT, COPD Assessment Test; DPOC, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; VEF,, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for
Volume expiratério forcado no 1° segundo; GOLD, Global Initiative for Chronic Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017). Disponivel em:

Obstructive Lung Disease; mMMRC; modified Medical Research Council http://goldcopd.org. Ultimo acesso em 17/01/2016.
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GOLD 2017: Existem agora duas etapas para o
diagnostico e tratamento da DPOC

Etapa 1: Espirometria - Diagnosticar a DPOC e determinar a gravidade da obstrucao do fluxo aéreo
(escala GOLD 1 a 4)

Etapa 2: Determinar a classificacdo GOLD A-D e subsequente tratamento farmacologico mais
apropriado, através da avaliacdo dos sintomas e histérico de exacebacdes (incluindo hospitalizagbes)

Diagnéstico Classificagéo da Classificagéo dos
confirmado por » obstrugéo do fluxo » sintomas/risco de
espirometria aéreo exacerbacdes
Historico de
exacerbacdes

VEF,
Escala (% pred.) >2 ou 21
S com 7
Pés-broncodilatador 5 5079
VEF,/CVF <0,7 Ooul
30-49 sem hospitalizagéo-

mMRC 0-1 mMRC 2+

CAT <10 CAT 10+
CAT = COPD Assessment Test; CCQ = Clinical COPD Questionnaire; DPOC: Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global
FEV, = forced expiratory volume in 1 second; GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Strategy for Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017).

Disease

mMMRC = modified Medical Research Council Disponivel em: http://goldcopd.org. Ultimo acesso em 17/01/2016.
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Resumo das principais alteracoes
Algoritmo para tratamento da DPOC estavel’

* Algoritmo de tratamento da DPOC baseado na classificacao individual
dos sintomas e risco de exacerbacao ?

Anterior GOLD - 2017

Grupo C Grupo D
Considerar Considerar
LAMA + LABA LABA +ICS Roflumilaste* macrolideo**
Continua
. exacerbando (Sintomas
Continua persistentes/
exacerbando I LAMA + LABA +ICS continua
Continua 1 ‘ exacerbando)
exacerbando
| LAMA + | LABA
LAMA LAMA =P | ABA » +ics
Grupo A Grupo B
COntinUar, parar ou tentar LAMA + LABA
outra classe de 'y
broncodilatador
y 3
Verificar Sintomas
eficacia do persistentes
tratamento
Broncodilatador LABA ou LAMA
Verde = Tratamento preferencial
LABA(beta agonista de longa ac&o) *Caso VEF1<50% do predito e o paciente tenha bronquite crénica
. ., ~ *Em ex-fumantes
CAT. COPD A LAMA(anticolinérgico de longa acéo) VEE. Vol
, SSE : soal = 1» Volume
expiratorio forcad! SAMA(an“CO“ne_rglco de curta a:;ao) 'tive Lung 1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for
T Ney SABA(beta agonista de curta acdo) |a acdo; LAMA, Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (2017). Disponivel em: http://goldcopd.org.

anticolinérgico de IS (e]gilfel (s [CRIsE1E1{e] (o)) nista beta2- Ultimo acesso em 17/01/2016.

adrenérgico de cuita agadu, OAIVIA, dlIULUNTIEIYILU UE Lulld ayadu



Group T Group D

Consider roflumilast
if FEV1 < 50%6 pred.

ds:nd ;_:aaient cl;,as Consider macrolide
[LAMA + LABA | = ronic bronchitis i
; e ‘ l s IS J i O iti {in former smokers)
" 7 - Further
o | exacerbation(s) ~ "
u er | e
| | LAMA i
exacerbation(s) || | = LA ; Persistent
| i ' symptoms/further
! : il —~-~1 exacerbation(s)
i LAMA i Further
— exacerbatlon(s) J
| rLama }— LAMA + LABA =JiaBa +i1CS|
Group A Group B
Continue, stop or -
try alternative class z LAMA + LABA i
of bronchodilator : & ———
T i Persistent
evaluate l symptoms
effect
f A long-acting bronchodilator%
F A bronchodilator ? QABA or 1AM :

LABA(beta agonista de longa acéo)
LAMA(anticolinérgico de longa acéo)

Preferred treatment = —————»

SAMA(anticolinérgico de curta acdo)

warranted. SABA(beta agonista de curta acéo)
ICS(corticbide inalatorio) GOLD 2018

In patients with a major discrepancy betwee " airflow limitation, further evaluation is

Table 4.8. Non-phaltiﬁacolognc rnanagemem of COPD = ]

Patient group Essentlal Recommended Depending on local guidelines

A Smoking cessation Physical activity Flu vaccination
{can include pharmacoclogic Pneumococcal vaccination
treatment)

B8-D Smoking cessation Physical activity Flu vaccination
(can include pharmacologic Pneumococcal vaccination
treatment)
Pulmonary rehabilitation




GOLD 2020

LP INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

a 2 moderate Group C Group D LAMA or
exacerbationsor>1 | LAMA + LABA* or
eadinets LAMA ICS + LABA**

hospitalizaﬁon *Consider if highly sympiomatic (e.g. CAT > 20}

**Consider if eos > 300

0 or 1 moderate ' Group A

Group B
exacerbations . ) - :
e | A Bronchodilator A Long Acting Bronchodilator
ingtiadiigtn | (LABA or LAMA)
hospitai admission} | _
- mMRC0-1, CAT < 10 mMRC 2 2, CAT 210 |

Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMRC: modified Medical Research
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




GOLD 2020

' FOLLOW-UP PHARMACOLOGICAL TREATMENT ’

1. IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN IT.

2. IF NOT: v~ Consider the predominant treatable trait to target (dyspnea or exacerbations)
- Use exacerbation pathway if both exacerbations and dyspnea need to be targeted
+ Piace patient in box corresponding to current treatment & follow indications
v Assess response. adiust and review
v’ These recommendations do not depend on the ABCD assessment at diagnosis
e DYSPNEA » ' e EXACERBATIONS »
LABA or LAMA LABA or LAMA |
| et
Ry L ¥
(—*.‘.3— 3 sk
LABA + LAMA (** LABA + ICS LABA + LAMA (** LABA + ICS
Consider if
E6e-<100 Consider if
Ry (NP l eos =100
s €~ | LABA+LAMA+ICS L3 LaBa+LAaMA+ICS L §
switching
inhaler device \!’ '
or molecules j j
= Investigate Bt Ry
{and treat) - in former smokers
other causes ROﬂum”?St : i
of dyspnea Chigg;c<b5rgibc§iﬁs Azithromycin

eos = blood eosinophii count (ceiis/uy‘: >

* Consider if eos = 300 or eos = IQQiAND 22 moderate exacerbations / 1 hospitalization

** Consider de-escalation of ICS ‘,qg-;:ﬁvitch if pneumonia, inappropriate original indication or lack of response to ICS
FIGURE 4.4




GOLD 2021

\J
) PATHWAYS TO THE DIAGNOSIS-OF COPD
Caminhos para o diagndstico de DPOC 8

Sintomas RISK

SYMPTOMS (s FACTORS

Escarro ¢ Host factors

» Shortness of breath 2
e Chronic cough Q\z\

o Sputu3\®

» Tobacco
e Occupation

* Indoor/outdoor

QO pollution

o4 |

Fatores de risco
Fatores hospedeiros
Tabaco

SPIROMETRY: Oeipagac

Poluicdo interna / externa

Espirometria Required to establish
Necessario para diagnosis
estabelecer o diagndstico

FIGURE 2.1

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




) THE REFINED ABCD ASSESSMENT TQEL
A ferramenta de avaliagdo ABCD refinada 3 Avaliagg?lo dos sintomas /risco de
exacerbagcoes

Assessment of
symptoms/risk
of exacerbations

Diagnostico confirmado Avaliacao da limitacdo do e x
: . Historia de exacerbacdo moderada ou grave
espirometricamente fluxo de ar
Moderate or Severe
Exacerbation History

Spirometrically Assessment of
Confirmed Diagnosis airflow limitation

FEV; : >2 or
Post-bronchodilator i pipellaizdl, > 1 leading

FEV,/FVC < 0.7 to hospital
>80

admission

Oorl

30-49 : (not leading
to hospital
<30 : admission)

Symptoms




GOLD 2021

} INITIAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT

> 2 moderate GroupD LAMA or
exacerbations or = 1 LAMA + LABA* or

leading to ICS + LABA**

hospitalization *Consider if highly symptomatic (e.g. CAT > 20)
**Consider if eos > 300

0 or 1 moderate Group A Group B

xacerbati ' '
(en:-;atcr;ra;inirlz e A Long Acting Bronchodilator

hospital admission) (LABA or LAMA)

mMRC 0-1, CAT < 10 mMRC > 2, CAT 210

FIGURE 4.2

P A0 O U |l e

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




} FOLLOW-UP PHARMACOLOGICAL TREATMENT

Tratamento Farmacol6gico de Acompanhamento | Se aresposta ao tratamento inicial for adequada, mantenha-a

- IF RESPONSE TO INITIAL TREATMENT IS APPROPRIATE, MAINTAIN I7.
z IF NOT: ar tha nradn aatahla at [ducnnas ar avacarhations)

Considere o trago tratavel predomlnante para direcionar (dlspne|a ou exacerbacdes) 5 be ta rgeted
Use a via de exacerbacdo se ambas as exacerbacdes e dispneia precisam ser

Se nao direcionadas ations
Coloque o paciente na caixa correspondente ao tratamento atual e siga as indicagdes
Estas recomenda(;oes néo dependem da avalla(;ao do ABCD no momento do dlagnostlco
c c arulagnosis

e DYSPNEA e EXACERBATIONS o

LABA or LAMA GOLD 2021 LABA or LAMA
| | ! n
N N N
(H‘ (**
LABA + LAMA (** LABA + ICS LABA + LAMA (** LABA + ICS
Consider if
| eos < 100 ConsideL.jt.
N N eos 2100

* Consider {~ | LABA+LAMA+ICS ?| LABA+LAMA+ICcs | €
switching
inhaler device ~|’

or molecules

e |nvestigate Ny Ny
| Em ex-fumantes
(and treat) ) In former smokers
other causes Roflumilast
FEV; < 50% & i i
of dysp Considere trocar o dispositivo inalador ou moléculas Chf’Oﬂ;C bronnchfﬁs Aathromycm
Investigar (e tratar) outras causas de dispneia

4(\[

eos = blood eosinophil count (ceﬂs/y \al
* Consider if eos 2 300 or eos 2 1 D 22 moderate exacerbations / 1 hospitalization
** Consider de-escalation of ICS itch if pneumonia, inappropriate original indication or lack of response to ICS

Considere o escalonamento de ICS ou troque se pneumonia, indicagdo original inadequada ou bloqueio de resposta a ICS

S0/08/ FIGURE 4.~




INTERVENTIONS THAT REDUCE THE Intervengdes que reduzem a frequéncia das
FREQUENCY OF COPD EXACERBATIONS exacerbacdes da DPOC

INTERVENTION CLASS INTERVENTION

Bronchodilators LABAs
LAMASs
LABA + LAMA

Corticosteroid-containing regimens LABA + ICS
Regimes contendo corticosteroides LABA + LAMA + ICS

Anti-inflammatory (non-steroid) Roflumilast

Anti-infectives Vaccines

Long Term Macrolides macrolideos de longo prazo

Mucoregulators N-acetylcysteine
Carbocysteine

Erdosteine

Various others Smoking Cessation
Rehabilitation
Lung Volume)Reduction
Vitamir D

TABLE 5.9
3U/U3/2V22 Dr. LUlZ Plala Neto




} THE REFINED ABCD ASSESSMENT TOOL GOLD 2022

Spirometrically Assessment of ;As;estson;qesr}:ii
Confirmed Diagnosis airflow limitation ymp .
of exacerbations
Moderate or Severe
Exacerbation History
FEV, : E :
Grade o e ; 22 or ; :
Post-bronchodilator (% predicted) i >1leading ! C ; D
FEV./FVC< 0.7 to hospital
GOLD 1 2 80 + admission ! | oooooeo.... eeemmmemmm e
GOLD2 | 5079 | jgeeeeevececeeceaes : A 8
' Oorl ' :
GOLD3 | 3049 | ! (notleading i :
:» to hospital
GOLD4 | <30 | i admission) | rieniess
Lemmmmmmmmsmmmseee . ' CAT<10 !! CAT=210
Symptoms

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



) INImAL PHARMACOLOGICAL TREATMENT T

> 2 moderate
exacerbationsor=>1
leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMRC 0-1, CAT < 10 mMRC 2 2, CAT 210

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



GOLD 2022

e DYSPNEA e o EXACERBATIONS e
LABA or LAMA LABA or LAMA
] *
I [ |
e L =
(.*.’I‘_ (.’l‘._
LABA + LAMA ( LABA + ICS LABA + LAMA (tt LABA + ICS
Consider if ) )
eos < 100 Consider if
N (V] eos 2100
* Consider (| LABA+LAMA+ICS Y| LaBA+LAMA+ICS | €
switching
inhaler device 1
or molecules | v |
¢ Investigate N (O
(and treat) ) In former smokers
other causes Roflumilast : :
of dyspnea chf;g x}:bsrg:fcﬁitis Azithromycin

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



Diagnosis and initial treatment of
asthma, COPD and asthma-COPD
overlap (ACO)

GINA Global Strategy for Asthma Management
and Prevention

GOLD Global Strategy for Diagnosis,
Management and Prevention of COPD

© Global Initiative for Asthmas.
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Contexto

»I.s1~||\\§

E preciso distinguir pacientes com sintomas respiratorios,
doencas infecciosas e quadros ndo pulmonares de pacientes
com doenca cronica das vias aéreas

Em pacientes com doenca crénica das vias aéreas, o
diagnéstico diferencial muda de acordo com a idade
Criancas e adultos jovens: € mais provavel que se trate de asma

Adultos > de 40 anos: DPOC torna-se mais comum e € mais dificil
distinguir asma de DPOC

Muitos pacientes com sintomas de doenca crénica das vias
aéreas tém caracteristicas tanto de asma como de DPOC

Isso atualmente € chamado de asma-COPD - sobreposicéo (ACO)

overlap (ACO)

l GINA - 2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma
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Evidéncias preliminares

wod

AT

Os desfechos dos pacientes com caracteristicas de asma e
DPOC sao piores do que os daqueles que tém caracteristicas
sO de asma ou s6 de DPOC

Exacerbacgdes frequentes

Pior qualidade de vida relacionada a doenca

Declinio mais rapido da fungéo pulmonar

Maior mortalidade

Maior utilizagao dos servigos de saude
A prevaléncia da sindrome de "sobreposicédo"” varia de acordo
com a definicao

Os indices relatados sao de 15% a 55% dos pacientes com doenca
cronica das vias aereas

O diagnostico médico concorrente de asma e DPOC € de 15% e
20% dos pacientes com doencga cronica das vias aereas

A prevaléncia varia de acordo com a idade e 0 sexo

I GINA -2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma
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Asthma-COPD overlap Q

d Sobreposu;ao de asma- DPOC néo significa uma unica entidade de doenga
Inclui pacientes com varias formas diferentes de doenca das vias aéreas (fenotipos)
causadas por uma gama de diferentes mecanismos subjacentes
A limitacao persistente do fluxo de ar pode ser encontrada em:

Algumas criancas com asma (McGeachie NEJM 2016)

Muitos adultos com historia de asma (Lange NEJM 2015)

Fumantes e ex-fumantes, especialmente com o inicio precoce do tabagismo (Lange
NEJM 2015)

Pacientes com baixa funcdo pulmonar no inicio da idade adulta com declinio normal
ao longo do tempo (Lange NEJM 2015)

Pacientes com funcao pulmonar normal no inicio da idade adulta, mas declinio
rapido ao longo do tempo (Lange NEJM 2015)

Alguns pacientes com DPOC apresentam aumento de eosinofilos no

escarro / sangue
Isso pode estar associado a maior risco de exacerbacdes e maior resposta aos
corticosteroides

1 CJ'JUI 10 LU LUVUI LIVUOLU T VIUOD
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Definitions

Asthma

COPD

Asthma-COPD overlap [not a definition, but a description for clinical usel

A sobreposicao (overlap) de asma-COPD (ACO) é caracterizada por uma limitacéo
persistente do fluxo aéreo com varias caracteristicas geralmente associados a asma
e varias caracteristicas geralmente associados a DPOC. A sobreposicao de asma e

COPD e, portanto, identificada na pratica clinica pelas caracteristicas que compartilha
com asma e DPOC.Esta nao é uma definicdo, mas uma descricdo para o uso clinico,
uma vez gque a sobreposicao de asma-COPD inclui varios fenotipos clinicos diferentes e
é provavel que haja varios mecanismos subjacentes diferentes.

GINA - 2018 -2019 -2020

© Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org
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Etapa 1 - O paciente tem doenca cronica
das vias aéreas?

Y
$
-~
-

Hod

-Usm\\i

Histdria clinica: considerar o diagnostico de doenca cronica das
vias aéreas em caso de

Tosse crénica ou recorrente, expectoracao, dispneia ou chiado no
peito, ou infecdes agudas recidivantes do trato respiratorio inferior

Diagnostico anterior de asma e/ou DPOC

Tratamento anterior com medicamentos inalados

Historia de tabagismo e/ou uso de outras substancias

EXxposicao a riscos ambientais, como poluentes do ar
Exame fisico

Pode ser normal

Evidéncias de hiperinflagao ou insuficiéncia respiratoria
Sibilos e/ou estertores

GINA -2018 -2019 -2020
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Etapa 2 - Diagnéstico sindrémico de
asma, DPOC e ACOS

Reunir as caracteristicas que, quando presentes, podem
favorecer um diagnoéstico de asma ou DPOC
Comparar o numero de caracteristicas de uma e outra

Se o paciente tiver 2 3 caracteristicas de asma ou DPOC, existe
uma grande probabilidade de que este seja o diagnodstico correto

Analisar o nivel de certeza deste diagnostico

Os diagnosticos séao feitos com base nas evidéncias

A auséncia de qualquer uma dessas caracteristicas tipicas nao
exclul nenhum dos dois diagnosticos, p. ex., a auséncia de atopia
nao exclui asma

Quando um paciente tem um numero semelhante de
caracteristicas de asma e de DPOC, considere o diagnostico de

Sobreposicéao (Overlap) ASMA - COPD

§od

AT
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DIAGNOSTICO SINDROMICO EM ADULTOS
ETAPA 2

(i) Reunir as caracteristicas de asma e DPOC que melhor descrevem o paciente.
(ii) Comparar o numero de caracteristicas a favor de cada diagndstico e selecionar um diagnéstico

Caracteristica: s2 estiver presents indica - ASMA DPOC
Idade de inicio O Antes dos 20 anos de idade QO Depois dos 40 anos de idade
Padrio dos sintomas Q Variacao em minutos, horas ou dias O Persistentes mesmo com tratamento
QO Pioram durante a noite ou logo pela = E!las bons g'n.lins, e i
= sintomas diarios e dispneia por
manha
esforco
O Desencadeados por exercicio, Q Dispneia precedida por tosse crdnica e
emocdes, inclusive riso, po ou expectoracdo, sem relacao com
exposicao a alérgenos desencadeantes
Funcio pulmonar O Registro de limitacéo variavel do fluxo Q s&%’s::r:: (l{;nE'}:a:l;é‘\)l e ';e:::,:o
aéreo (espirometria ou pico de fluxo) broncodilatador)
Funcdo pulmonar entre O Normal O Alterada
sintomas
Antecedentes pessoais ou Q Diagnéstico anterior de asma 0O Diagnéstico anterior de DPOC,
familiares o bronguite crénica ou enfisema
O Antecedentes familiares de asma e
outros quadros alérgicos (rinite 0O Exposicdo intensa a fatores de risco:
alérgica ou eczema) fumaca de cigarro, combustiveis de
~ biomassa
. O Os sintomas nado pioram com o tempo QO Os sintomas pioram lentamente com o
Evolucdo temporal P
¢ P Variacéo sazonal ou anual dos tempo (evolucéo progressiva ao longo
sintomas dos anos)
O Podem melhorar espontaneamente ou
apresentar uma resposta imediata a O Tratamento com broncodilatador de
broncodilatadores ou Cls em questdo acao rapida proporciona apenas alivio
de semanas limitado
Radiografia do térax O Normal O Grave hiperinsuflacdo pulmonar
OBSERVACAO: * Essas sao as caracteristicas que melhor distinguem asma de DPOC. * A presenca de varias caracteristicas positivas (3 ou
mais) de asma ou DPOC indica esse diagndstico. * Se houver um nimero semelhante de caracteristicas de asma e DPOC, considerar o
diagnostico de ACOS
] Algumas Caracteristicas Algumas
DIAGNOSTICO Asma caracteristicas de ambas as caracteristicas DPOC
| de asma doencas ~ deDPOC
CONFIANCA NO Asma Asma LN EI@Yolol Possivelmente DPOC
DIAGNOSTICO DPOC
“Overlap”

- GINA - 2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma
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Etapa 3 - Espirometria

AT

Essencial se houver suspeita de doenca crénica das vias

aereas

Confirma a existéncia de limitac&o cronica das vias aéreas
Tem um valor menor na distingdo entre asma com limitagao fixa

das vias aéreas IR R

Realizada na consulta inicial ou na consulta subsequente
Se possivel, medir antes e apoés uma tentativa de tratamento

Medicamentos tomados antes dos exames podem influenciar os
resultados

Pico de fluxo expiratorio (PFE)
Nao substitui a espirometria
PFE normal ndo descarta asma ou DPOC
Medi¢des repetidas podem confirmar variabilidade excessiva,

encontrada na asma ou em alguns pacientes com
sobreposicéo

I GINA -2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma
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Step 3 - Spirometry

Spirometric variable Asthma COPD
verlap
FEV1/FVC normal ma N&o compativel com o N&o é compativel com o

Necessario diferenciar
VEF1/ CVF p6s-BD <0,7 diagndstico pelos critérios
VEF1 280% do previsto

Indica limitacdo do
fluxo de ar; mas pode
ocorrer melhora

Habitual na sobreposicao da

GOLD

- . Compativel com
Compativel com asma GOLD categoria A
(bom controle ou intervalo ou B e p6s BD
entre os sintomas) FEV1/FVC <0,7

VEF1 <80% do previsto | Compativel com asma. JaliEs) &) graniislle s ol Indica a gravidade da
Com fator de risco para I|_m|ta(;ao do fluxo aéreo e 0 B |imitagao do fluxo aéreo e
exacerbacdes risco de exacerbagdes e o risco de exacerbacdes e
mortalidade mortalidade

S

Aumento p6s-BD no
> 129 ? ' : ) :
VEF.l 12% e 200mL~ Habltuatl em algum ; Comum na DPOC e mais Comum em ACO, e mais
([I)'a l.mha d%ba;lse ?s?nma(??]gonsoecr:nup:rs; a provavel quando o VEF1 é provavel quando o FEV1 e
Imitacéo do fluxo ’
aereo reversivel) presente

Aumento pds-BD no Alta probabilidade
VEF1> 12% e 400mL? ' de asma

Da linha de base

| GINA - 2018 -2019 -2020 © Global Initiative for Asthma




O As escolhas iniciais de farmacoterapia sdo baseadas em eficacia e seguranca

= Se aavaliagcao sindromica sugere asma como diagnostico unico
Comece com ICS de baixa dose
Adicione LABA e / ou LAMA (anti muscarinico de longa ac&o), se necessario, para controle
insuficiente, apesar da boa aderéncia e técnica correta
Nao administre LABA sozinho sem ICS

Se a avaliacéo sindrémica sugere DPOC como diagnostico Unico
Comece com broncodilatadores ou terapia combinada
Nao dé ICS sozinho sem LABA e / ou LAMA

Se o diagnéstico diferencial for igualmente equilibrado entre a asma e a DPOC, isto €, a
sobreposicao da asma-COPD

Comece o tratamento quanto a asma, aguardando novas investigacoes

Comece com ICS em dose baixa ou moderada

Geralmente também adicione LABA e / ou LAMA, ou continue se ja prescrito

= Arecomendacéo provisoria de seguranca para ICS a ser incluido no tratamento para
pacientes com DPOC que tém historico de asma € apoiada por um estudo de caso-
controle bem projetado (Gershon JAMA 2014).

IS SUUMUILEU DY d WEII-UESIYIIEU LaSE-LUIILIUI SLUUY (ersnon JAVIA 2U14)
GINA - 2018 -2019 -2020 © Global Initiative for Asthma www.ginasthma.org www.goldcopd.org
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S SRl Comecar a terapia inicial S8

For all patients with chronic airflow limitation:
Treat modifiable risk factors including advice about smoking

Para todos os pacientes com limitacao crénica ao fluxo aéreo:

Tratar fatores de risco modificaveis, incluindo conselhos sobre a cessacao
do tabagismo

Tratar comorbidades

Aconselhar sobre estrategias nao farmacologicas, incluindo atividade fisica,
e sobreposicdo de DPOC ou asma-DPOC, reabilitacdo pulmonar e
vacinacao

Fornecer estratégias de autogestao adequadas

Organize acompanhamento regular

Veja os relatérios GINA e GOLD para detalhes

l GINA - 2018 -2019 -2020
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Etapa 5 - Encaminhar para exames
especializados, se necessario

AT

Encaminhar para avaliacao especializada e outros exames em
caso de:

Sintomas persistentes e/ou exacerbacées mesmo com tratamento

Incerteza diagnostica, sobretudo se for preciso descartar outro
diagnostico (p. ex., tuberculose, doenca cardiovascular)

Suspeita de doenca das vias aéreas com sintomas ou sinais
atipicos ou outros (p. ex., hemoptise, perda de peso, sudorese
noturna, febre, expectoragao purulenta cronica). Nao esperar o
resultado de uma tentativa de tratamento para fazer o
encaminhamento

Suspeita de doencga cronica das vias aereas, porém poucas

caracteristicas de asma, DPOC ou

Comorbidades que possam interferir no tratamento
Problemas durante o tratamento atual de asma, DPOC ou

sobreposicéao

l GINA -2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma




Etapa 5 - Encaminhar para exames
especializados, se necessario

Exame Asma DPOC

Capacidade de difusao do Normal ou ligeiramente elevada Frequentemente reduzida

monoxido de carbono

(DLCO)

Gasometria arternial Normal entre exacerbacoes Na DPOC grave, pode ser normal entre

exacerbacoes

Hiper-reatividade das vias N&o tem utilidade por si s6 para distinguir entre asma e DPOC

aereas Niveis elevados favorecem o diagnostico de asma

TC de alta resolucéo Em geral € normal, mas pode mostrar Aprisionamento de ar e enfisema; pode mostrar
aprisionamento de ar e aumento da espessamento da parede brénquica e
espessura da parede das vias aéreas caracteristicas de hipertensao pulmonar

Testes de atopia (IgE sérica | N&o é essencial para o diagnostico; De acordo com a prevaléncia anterior; ndo exclui

e/ou testes cutaneos) aumenta a probabilidade de asma o diagnostico de DPOC

Fracéo exalada do 6xido Valores elevados (= 50 ppb) confirmam Geralmente normal. Baixa em fumantes

nitrico (FENO) a presenca de inflamacao eosinofilica

Eosinofilia sanguinea Confirma o diagndstico de asma Pode ser encontrada durante exacerbacoes

Analise de células O papel no diagnostico diferencial nédo foi estabelecido em grandes populacées

inflamatorias no escarro

. GINA - 2018 -2019 -2020 © Iniciativa Global para a Asma



Pacientes com caracteristicas de asma e DPOC

0 Também chamada de "sobreposicdo de asma-DPOC" ou "asma + DPOC"

NAO é uma doenga Unica, mas um rétulo descritivo para pacientes comumente vistos na
pratica clinica

L Asma e DPOC sdo condi¢oes heterogéneas e sobrepostas

As definicoes de asma e DPOC nao sao mutuamente exclusivas

Cada um inclui varios fendtipos que provavelmente tém diferentes mecanismos
subjacentes

Existe um interesse crescente no potencial de tratamento de precisao

No entanto, os rétulos 'asma' e 'DPOC' ainda sao clinicamente importantes, pois as
evidéncias suportam diferencas baseadas em seguranca nas recomendagoes de tratamento
Asma: nunca trate apenas com broncodilatadores (risco de morte, hospitalizagao,
exacerbagoes graves)

DPOC: iniciar tratamento com LABA e / ou LAMA sem ICS

Pacientes com diagndstico de asma e DPOC tém maior probabilidade de morrer ou ser
hospitalizados se tratados com LABA vs ICS-LABA (Gershon et al, JAMA 2014; Kendzerska et
al, Annals ATS 2019)

Altas doses de Cl podem ser necessdrias para asma grave, mas nao devem ser usadas na
DPOC (risco de pneumonia)

L O capitulo 5 foi reescrito para utilidade clinica, com foco no reconhecimento clinico e

tratamento inicial seguro

| cina-2020 |




I Pacientes com caracteristicas de asma e DPOC

Fenatipo clinico - adultos com sintomas respiratorios cronicos (dispnéia, tosse, aperto no peito, chiado no peito)

Altamente provavel de ser asma
Se varias das seguintes caracteristicas
Tratar como asma

Caracteristicas da asma + DPOC
Tratar como asma

Provavelmente DPOC
Se varios dos seguintes sintomas
Tratar como DPOC

Historia

Os sintomas variam com o tempo e a intensidade
Os gatilhos podem incluir risadas, exercicios,
sazonalidade

Inicio antes dos 40 anos

Os sintomas melhoram espontaneamente ou com
broncodilatadores (minutos) ou ICS (dias a
semanas)

Diagndstico atual da asma ou diagndstico de asma
na infancia

Func¢ao pulmonar

Limitagdo expiratoria variavel do fluxo aéreo
Limitagdo persistente do fluxo de ar pode estar
presente

Historia

Sintomas intermitentes ou episddicos

Pode ter comegado antes ou depois dos 40 anos
Pode ter uma histéria de tabagismo e / ou
outras exposi¢oes toxicas ou histérico de baixo
peso ao nascer ou doencas respiratdrias, como
tuberculose

Qualquer uma das caracteristicas da asma a
esquerda (gatilhos comuns; sintomas melhoram
espontaneamente ou com broncodilatadores
ou ICS; diagnéstico atual de asma ou
diagnéstico de asma na infancia)

Historia

Dispnéia persistente (na maioria dos dias)

Inicio apds os 40 anos

Limitacao de atividade fisica

Pode ser sido precedido por tosse / escarro

O broncodilatador fornece apenas alivio limitado
Historia de tabagismo e / ou outra exposi¢do
toxica, histdria de baixo peso ao nascer ou
problemas respiratérios, como tuberculose
Nenhum diagndstico passado ou atual de asma
Fungao pulmonar

Limitagao expiratdria persistente do fluxo aéreo
Com ou sem reversibilidade ao broncodilatador

Tratamento farmacoldgico inicial (bem como tratamento de comorbidades e fatores de risco)

ICS - no tratamento é essencial

Reduz o risco de exacerbagoes graves e
morte

Conforme necessario, baixa dose de
ICS - formoterol pode ser usado

N3o dé LABA e / ou LAMA sem o ICS
Evitar OCS de manutengao

ICS é o tratamento essencial para reduzir o
risco de exacerbagdes graves e morte
Acrescente LABA e / ou LAMA se necessario
Tratamentos adicionais para DPOC de acordo
com GOLD

N3o dé LABA e / ou LAMA sem o ICS

Evite OCS de manutencgdo

Tratar como DPOC (ver relatério GOLD)
Inicialmente LAMA e / ou LABA

Adicione ICS conforme GOLD para pacientes com
hospitalizagdes,> ou igual a 2 exacerbagdes por
ano que exijam OCS ou eosinofis no sangue> 300
Evite altas doses de ICS, evite manutengao OCS
Apaziguador contendo ICS nao é recomendado

Reavalie o paciente apds 2 a 3 meses, consulte um especialista se houver incerteza no diagndstico ou resposta inadequada

| cina-2020 |




Asma

B2-Agonistas de curta duracao

(1 Efeito broncodilatador dura de 4 a 6 horas (Salbutamol e Fenoterol)
 MedicacgGes de escolha para o alivio dos sintomas na crise.

J O aumento da necessidade de seu uso € um sinal de descontrole da
asma.
O Tratamento intensivo - via endovenosa ou subcutanea. (mal asmatico)

Salbutamol Fenoterol
Aerolin spray (100mcg) I SABA(beta agonista de curta ag&o) I Berotec spray (100mcg)

gotas (250mcg/gota) gotas (250mcg/gota) —fora de mercado
Ampolas 500mcg/iml

;xerod!inn;sngura)‘ erol
Nl = Terbutalina
I Terbutil 500mcg — 1ml

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)
GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) — GINA (2017-2018-2019)-2020

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006) I
J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012
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SABA(beta agonista de curta agao)

Clenil*Compositum |
Spray

Asma

Corticosteréide Inalatério
Apresentacgoes

(Faumaia) € chiesi

Beclometasona ¢/ Salbutamol
HFA
Clenil Compositum HFA 50/100

Beclometasona
DPI

Beclometasona
HFA/Inalacdo

Farmacia Popular (custo zero) Clenil
Beclometasona 250 mcg (HFA)
Beclometasona 200 mcg (HFA)
Beclometasona 50 mcg (HFA)

Clenil A 400mcg/ml ¢/ 2ml (inalacéo)

i
200meg .

COM PO PARA
A

VENDA SO8
PRESCRICAO MEDICA

Budesonida
DPI / Suspenséo para Inalacéo
e 400
Busonid caps 200 e 400

Pulmicort 0,25 e 0,5 mg/ml ¢/ 2ml

ﬁicbﬂ'“”""

|

" clenil et 250 ,,, clenil'zs e

speay

Mometasona

No Brasil apenas DPI
(>12 anos)

GINA >5 anos (HFA?)
Oximax 200 e 400mcg

Fluticasona
DPI/HFA/Inalacéo
DPI

HFA
Flixotide 50 e 250 mg/ml
Inalacéo
Flixotide nebules
0,5mg/2ml e 2,0mg/2ml

Flixotide" 50ug
Progionato de flticasons

Diskus

Pial

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)

GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) — GINA (2017-2018-2019)-2020)

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012



Asma
LABA + Corticosterédide Inalatério
Combinacgodes (possiveis)

Salmeterol
Formoterol

LABA(DPI)
Foradil 12mcg
Fluir 12mcg
Formocaps 12mcg

LABA(Diskus)
Serevent 50 diskus

Beclometasona
HFA/Inalacéo

S T RS Farmacia Popular (custo zero) Clenil

DPI Beclometasona 250 mcg (HFA) Fluticasona
Beclometasona 200 mcg (HFA) DPI/HFA/Inalacéo
Beclometasona 50 mcg (HFA)
cleninmmcg
T HFA
nedt 2855 Flixotide 50 e 250 mg/ml

Budesonida Mometasona —
DPI / Suspenséo para Inalagéo No Brasil apenas DPI :::».,szx,s
(>12 anos) v
' M GINA >5 anos (HFA?) e
Busonid caps 200 e 400 St A

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)

Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)
GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) — GINA (2017-2018-2019-2020)
J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012

Dr. Luiz F
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Asma

LABA/LLBA + Corticosterédide Inalatério

Apresentagoes (ja prontas)

SALMETEROL c/ FLUTICASONA
(propionato)
(Seretide Diskus e Spray HFA)
Diskus 50/100- 50/250 — 50-500
Spray (HFA) 25/50 -25/125 - 25/250

Seretide’sssime
Xinafoata de salmeterot
Propiamato de fluticasona
Spray sem CFC

Contém <
120 doses (¢

e JENDA SO
PRESCRICAC NEDICA

GlaxoWe licome

FORMOTEROL COM BUDESONIDA
(Foraseq 12/200 — 12/400 DPI)
(Alenia 6/100 — 6/200 — 12/400 DPI)
(Symbicort 6/100 — 6/200 — 12/400 DPI)
(Symbicort 6/100 — 6/200 HFA)
(Vannair 6/100 — 6/200 HFA)

AstraZeneca
Vannair®

ooty de hermoloa’
deotodo dudesoneds

Formoterol com Beclometasona
(micro particulas)

(Fostair DPI e HFA 6/100)

Formoterol com Fluticasona
(Lugano DPI 12/250)

D setesss oe em graade produte!
Comers com ema Vi3 imagem

Vilanterol (Lea)com Fluticasona (furoato)
(Relvar 100/25 200/25 DPI > 12 anos)

Revista brasileira de Alergia e Imunopatologia (set./out. 2006)
Jornal Brasileiro de Pneumologia (nov. 2006)

GINA (2006) — GINA (2014) — GINA (2015) — GINA (2017-2018-2019-2020)

J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p. S1-S46 Abril 2012
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Beta-2 agonistas — LABA

“Indacaterol apresentacao isolada’’

Indacaterol (maleato) Onbrize DPOC

O Apresentacdo: p6 para inalacdo c/ 150 e 300mcg c¢/ 10 ou 30 céapsulas.
(Onbrize, Novartis — Basiléia/Suica)

O CIPARAI: B2 agonista de acdo prolongada, dose Unica diaria. Inicio de acao
em 5 minutos. Estimula adenilciclase a converter ATP em AMPc causando o
relaxamento do mausculo bronquico. Pode ocorrer tremor, caimbras, insonia,
taquicardia, reducéo do potassio serico e aumento da glicose. (acdo em receptores B
adreneérgicos sistémicos). Categoria de risco C na gravidez. Nao deve ser usado em
casos de asma devido a auséncia de dados com resultados de longa duracéo
para esta indicacao. Nao deve ser usado como droga de resgate em episodios de
broncoespasmo. Sem necessidade ajuste de dose em idosos, hepatopatas leves e
moderados ou disfuncéo renal.

O Posologia: A partir de 18 anos de idade, uma inalagdo uma vez ao dia de 150
mcg. DPOC grave 300 mcg

1 Custo médio: R$ 120,00

LABA(beta agonista de longa ac&o)
LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
SAMA(anticolinérgico de curta agdo)

onbrize’ Fe SABA(beta agonista de curta ac&o)

ICS(corticéide inalatorio)
82 ‘
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Brometo de Glicopirronio (Seebri)

DPOC (50mcQ)

LAMA

- < ¥ \ .
- »
"}

)
)

i

 NOVARTIS 4 a
&

E) alamy stock photo o

lvez/dia
i LABA(beta agonista de longa ac¢é&o)
| R$200,00 | (Novartls) LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
SAMA(anticolinérgico de curta agcao)

SABA(beta agonista de curta agdo)
ICS(corticoide inalatorio)
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AssOciacao maleato de INndacaterol com Brometo de Glicopirronio

(UIthI’O) DPOC @10mcg +50mcg)

LAMA c/ LABA

(juntos)
ultibro  Novarrs (
ultibro) | R$200,00 |
breezhaler
Indacaterol/Glicopirronio
Capsula
110 pg/ 5018
para inhalacion
1veZ/d la LABA(beta agonista de longa acé&o)
. LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
(Noval‘tIS) SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)
ICS(corticoide inalatorio)

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto ‘..



Associacao maleato de dipropionato de Beclometasona com

fumarato de FOrmoterol e brometo de Glicopirronio
Trimbow) DPOC (100mcg

4 Trimbow ICS c/ LABA c/ LAMA
el Formorersy) (Juntos)

*%  Glicopirronio*

Aerosol

1jepnis 100 pg/6 pg/12.5 #g

easibsiacn | R$300,00 |

120 dosis

. e U T
Caja con un envase ;
sreserizaco para 120 dosis
y un dispositivo mm.bd:f
con contador de dosis.

O Chiesi

-

Ate ZprfS LABA(beta agonista de longa acé&o)
. LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
2V€Z/d Ia SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)
(>]_8 anos) ICS(corticéide inalatorio)

(Chiese)
30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto “



Associacao furoato de fluticasona com

brometo de Umeclidinio e trifenatato de Vilanterol
DPOC (100mcg + 62,5mcg + 25mcg)

1 Inalacao

lvez/dia
(>18 anos)

(GSK)

30/03/2022

ICS ¢/ LAMA c/ LABA
(juntos) - DPI

.

Dr. Luiz Piaia Neto

| R$350,00 |

LABA(beta agonista de longa acé&o)
LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)
ICS(corticoide inalatorio)

| ——




Brometo de Umeclidinio

(VANISTO) DPOC (62,5mcg)

LAMA

sk
-

VANISTD"
benmeln de tmecidins
62,5015+
PO paca inadachs
UAO INALATORNY POR WA ONAL
VEKOW SO2 PRESCHICAO MEINCA
GlasoSothKine

Brosil Uiy,

VANISTO®
brometo de umeclidinio )

[F¥ mcg

P6 para inalacao

USO INALATORIO POR VIA ORAL
VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

GlaxoSmithKline
Brasil Ltda.

30

1V€Z/dla LABA(beta agonista de longa agao)
| R$160 OO | LAMA(anticolinérgico de longa acao)
(G | axo) ! SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)

ICS(corticoide inalatorio)
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Associacao Brometo de Umeclidinio com trifenatato Vilanterol

(Anoro) DPOC (s25mcg + 25meg)

ANOROTM ELLIPTA®

brometo de umeclidinio /

trifenatato de vilanterol LAMA c/ LABA
(juntos)

O poder da dupla broncodilatacao
oferecendo resultados imediatos.' | R$170,00 |

lvez/dia
(Glaxo)

= LABA(beta agonista de longa acé&o)
ORVIA ORAL / & LAMA(anticolinérgico de longa agéo)
: % SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)
ICS(corticoide inalatorio)
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Asma/DPOC

ICS c/ LABA
(jJuntos)

LABA + Corticosteréide Inalatério
Vilanterol (trifenatato) + Fluticasona (furoato)

FUROATO DE FL UT|CASONA/trifenatato de VILANTEROL

d Apresentacao: RELVAR ellipta 100/25 e 200/25 (GSK) — fluticasona
100 e 200 com vilanterol 25

d CIPARAI: > 12 anos - 24hs de duracdo — dispositivo ellipta com um
“clik”. Indicado para DPOC (100/25) e Asma (100/25 e 200/25)

d Posologia: Apenas 1 aplicacao ao dia (24hs). Dispositivo ellipta ¢/ 30 doses

d Custo Médio: R$100,00 ou R$ 64,00 (100/25) - R$73,00 (200/25) (com
08000211311)

LABA
(Beta-agonistas de longuissima acdo — 1X ao dia)

GINA (2020) > 6anos DPI 50mcg (furoato de Fluticasona)
Dose baixa diaria 100 mcg — dose alta diaria 200mcg (adultos)

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




Beta-2 agonistas — LABA

“Olodaterol apresentacao isolada’’

Olodaterol (cloridrato) (Striverdi) DPOC

O Apresentacéo: solucéo para inalacdo c/ 2,5mcg por puff ¢/ 4ml (60 puffs).
(Striverdi — Boehringer Inglheim — Alemanha)

O CIPARAI: B2 agonista de acdo prolongada, dose Unica diaria. Inicio de acéo
rapidamente e duracao 24 hs. Estimula adenilciclase a converter ATP em AMPc
causando o relaxamento do musculo brénquico. Pode ocorrer tremor, caimbras,
insOnia, taquicardia, reducao do potassio sérico e aumento da glicose. (acao em
receptores B adrenérgicos sistémicos). Nao ha dados clinicos disponiveis para seu uso
na gestacdo e amamentacdo. Nao deve ser usado em casos de asma devido a
auséncia de dados com resultados de longa duracao para esta indicacéo.
Indicado para tratamento de manutencé&o em pacientes com DPOC

U Posologia: Adultos, 2 puffs consecutivos (cada puff 2,5 mcg)
O Custo médio: R$ 120,00

LABA(beta agonista de longa acéo)
LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
SAMA(anticolinérgico de curta agcéo)
SABA(beta agonista de curta agdo)
ICS(corticéide inalatorio)

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto



Asma

Anticolinérgicos Inalados
Brometo de Tiotrépio (Asma e DPOC)

LAMA -

Brometo de Tiotropio

L Apresentacao: Spiriva (Boehringer Ingelheim) Dispositivo Respimat
com nevoa disponibiliza 2,5 mcg/dose, com 60 doses.

 CIPARAI: Semelhante ao brometo de ipatrépio. Principal indicacdo DPOC,
tambeéem ASMA (step 4). Categoria de risco B (FDA).

L Posologia:. Adultos: dispositivo 2,5mcg cada dose. Usar 2” puffs” em
sequéncia ao dia. Criancas acima de 6 anos (GINA 2018 - 2019) — mesma dosagem

de adultos.
[ Custo médio: R$ 200,00.(com cadastramento)

DPOC e ASMA (GINA 2017)

eomames .
. Spiriva*
| Respimat

U 130 st e

8
IIIII

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto
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Associacao Brometo de Tiotropio com Olodaterol

(Spiriva c/ Striverdi) DPOC

STRIVERDI e SPIRIVA®: amphiando as opcdes LAMA e LABA
- (separados)

@ g SPIRIVA

STRIVERDI g&
ad =il 2 puffs e
g &  consecutivos,

Spiriva®: experiéncia que . A 1x a0 dia* | Striverdi®: Novo LABA 1x/dia
vocé ja conhece e confia2 | o | FEficaz em associacdo a Spiriva®

45% ﬁ REDUGAO
. SIGNIFICATIVA
N demelh
semenc, W semen I ST

na Funcao 1 e Vida MEDICAGAQ

Pulmonar® 3 ; ] DE RESGATE®
28 (SGQR)®

COD: 51005055 -JUL/2015

lvez/dia . .
LABA(beta agonista de longa ac&o)

(2puffs de cada um) : iz LAMA(anticolinérgico de longa acéo)
SAMA(anticolinérgico de curta agéo)

(BOEhringer) o SABA(beta agonista de curta agao)

ICS(corticéide inalatorio)

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto



Associacao crridrato Olodaterol com Brometo de TiOtropio

(Spiolto) DPOC @5mcg +2,5mcg)

LAMA c/ LABA
| [ (Juntos)

Spiolto*
Respimat*

Ishatation scletion
Tiotropium/Olodaterol

| R$300,00 |

LABA(beta agonista de longa acé&o)
LAMA(anticolinérgico de longa acao)
SAMA(anticolinérgico de curta agcao)
SABA(beta agonista de curta agdo)

ICS(corticoide inalatorio)

lvez/dia
(2 acionamentos consecutivos)

B | (Boehringer)

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto




“Roflumilaste”

Roflumilaste

O Apresentagao: cps 500mg c/ 30.

d Indica(;éo: Tratamento de manutencao do DPOC grave (VEF1 p6s broncodilatador
inferior a 50% do previsto ). Exacerbagdes frequentes ; como complemento do
broncodilatador

d  Fonte: Daxas (Takeda)

1 CIPARALI: disfuncdo moderada e grave; idade acima de 18 anos; ndo é indicado para
terapéutica de emergéncia; pode ocorrer reducdo de peso com o0 uso crbnico do
medicamento. Nao é recomendado o tratamento concomitante com teofilina. Contém lactose.
N&o é recomendado na gravidez e lactagdo. Mecanismo de acdo consiste na inibicdo da
fosfodiesterase - 4 que metaboliza cAMP , importante para a patogénese da DPOC (diminuicad
da funcdo dos leucécitos, células musculares lisas vasculares das vias aéreas, fibroblastos,
neutrofilos, monadcitos, linfocitos , etc)

DPOC

a Posologia: 1 cp (500mg) 1x dia; efeito desejado pode demorar algumas semanas ;
medicacao foi estudada em ensaios clinicos com duragao superior a um ano

EI Custo: R$ 170,00

30/03/2022 Dr. Luiz Piaia Neto
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