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De que trata este resumo?

Corticosteroides inalados (Cl) sdo um tipo de medicamento administrado através de um dispositivo inalador, normalmente utilizados no
tratamento da asma. Os Cl também podem ser utilizados no tratamento da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), uma patologia
respiratéria progressiva que leva a que os pulmades piorem com o tempo. No entanto, ao contrario do que acontece com a asma, os Cl sdo
eficazes apenas num pequeno niimero de pessoas com DPOC.

Os Cl podem provocar efeitos secundarios significativos em pessoas com DPOC, incluindo pneumonia. Em consequéncia disto, as
diretrizes escritas por especialistas em DPOC recomendam que os Cl sejam receitados maioritariamente a pessoas com DPOC cujos
sintomas se agravem com frequéncia e se tornem dificeis de gerir (episddios conhecidos como exacerbagoes).

Apesar desta diretriz, os registos recolhidos da pratica clinica de rotina sugerem que muitos profissionais de salde receitam Cl a pessoas
com DPOC sem exacerbagdes frequentes, colocando-as desnecessariamente em risco de sofrerem efeitos secundarios.

A prescrigdo excessiva de Cl a pessoas com DPOC pode dever-se parcialmente a recente introducgdo de terapéuticas combinadas num
Unico inalador, que combinam Cl com outros medicamentos (broncodilatadores). Esta abordagem "um s6 inalador para tudo" é uma
tendéncia preocupante, uma vez que contraria as diretrizes globais de tratamento da DPOC, que recomendam a utilizagao de Cl apenas
num pequeno niimero de pessoas.

Este é o resumo em linguagem clara de um artigo de revisdo publicado originalmente na revista NPJ Primary Care Respiratory Medicine.
Neste artigo de revisdo, investigamos os riscos e beneficios da utilizagdo de Cl na DPOC. Com o recurso a dados recolhidos de ensaios
controlados aleatorizados (ECA) e de estudos de observacdo, explicamos quais as pessoas que beneficiam da utilizagdo de Cl e de
que forma os organismos reguladores de satde concluiram que os Cl ndo ajudam as pessoas com DPOC a viver mais tempo. Por fim,
incluimos um guia pratico para médicos e pessoas com DPOC sobre quando devem ser receitados os Cl e quando se deve interromper
o tratamento.

Esta disponivel online umvideo animado a descrever este resumo em linguagem
clara. Leia este codigo QR para ver o video.
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A quem se destina este artigo?

O objetivo deste resumo é informar médicos de medicina geral e familiar que ndo sejam especialistas em doencas respiratorias, outros
profissionais de satide, e doentes e respetivos cuidadores sobre os riscos e beneficios dos Cl enquanto tratamento para a DPOC.

Glossario dos termos utilizados neste resumo

Corticosteroides inalados: medicamentos que contém corticosteroides (farmacos como a fluticasona, budesonida,
beclometasona, mometasona) que sdo inalados para tratar inflamages nas vias aéreas.

Doenca pulmonar obstrutiva cronica: patologia pulmonar associada a sintomas respiratérios de longa duracdo (falta de
ar, tosse e produgdo de muco). Isto acontece devido a alteragOes estruturais nas vias aéreas, causadas mais frequentemente
pela exposi¢do ao fumo do tabaco ou a outras particulas aéreas nocivas. Devido a estas alteragdes nas vias respiratorias,
as pessoas com DPOC tém dificuldade em expirar o ar dos pulmoes.

Pneumonia: inflamagao dos pulmdes, geralmente causada por uma infecdo. Normalmente, recupera-se dentro de
algumas semanas, mas, por vezes, a pneumonia pode conduzir a uma doenga grave e a hospitalizagdo.

Exacerbacao: episddio agudo de agravamento significativo dos sintomas da DPOC, como falta de ar, tosse e produgdo
de expetoragdo, com duragdo inferior a 14 dias, na auséncia de outras patologias que se assemelhem as exacerba¢des da
DPOC (por exemplo: pneumonia, insuficiéncia cardiaca).

Onde posso encontrar o artigo original no qual se baseia este resumo?

Pode ler o artigo original publicado na revista NPJ Primary Care Respiratory Medicine de forma gratuita através de:
https://www.nature.com/articles/s41533-023-00347-6

O que é a DPOC e como é tratada?

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca pulmonar comum, evitavel e tratavel, associada ao estreitamento das vias
aéreas (que reduz a quantidade de ar expirada pelo pulmé&o), a sintomas respiratérios crénicos, frequentemente progressivos, e a uma
qualidade de vida reduzida. Globalmente, a DPOC afeta cerca de 16% dos homens e 10% das mulheres, e é mais comum em adultos com
idade superior a 65 anos.

O principal tratamento da DPOC é a terapia com um broncodilatador de longa duragio de agdo (LABD) inalado, administrado através
de inaladores de mao.

Broncodilatador de longa duracdo de acao: medicamento inalado que relaxa os misculos das vias aéreas, fazendo

com que se dilatem; o efeito pode durar até 12 horas. S3o utilizados dois tipos principais no tratamento da asma e da
DPOC, frequentemente de forma combinada: beta-agonistas de longa duragdo de agdo (LABA) e antagonista muscarinico
de longa duracdo de acao (LAMA).
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Tratamentos farmacolégicos que foram aprovados pelas entidades reguladoras de saude

para a gestao da DPOC

Broncodilatadores de curta duracao de acdo (SABD) Broncodilatadores de longa duracao de acao (LABD)

Utilizados para um alivio rapido dos sintomas ou em
caso de emergéncia

+ Beta-agonistas de curta duragdo de acdo (SABA)
— Por exemplo: salbutamol, levosalbutamol, terbutalina

« Antagonistas muscarinicos de curta duracdo de acdo
(SAMA)
- Por exemplo: brometo de ipatrépio, brometo de
oxitropio

Utilizados na gestao a longo prazo da DPOC,
frequentemente de forma combinada

+ Beta-agonistas de longa duracdo de acdo (LABA)
— Por exemplo: olodaterol, formoterol, indacaterol,
salmeterol, vilanterol

« Antagonistas muscarinicos de longa duragdo de agdo
(LAMA)
— Por exemplo: tiotrépio, brometo de aclidinio,
umeclidinio, glicopirronio

Terapéuticas que contém ClI Outros tratamentos

Inaladores com combinacao de budesonida,
fluticasona, beclometasona e mometasona; utilizados
como terapia complementar para um pequeno niimero
de pessoas com DPOC que tém:

« Inflamagdo eosinofilica
« Historial de exacerbagdes frequentes/repetidas
« Historial atual ou documentado de asma

+ Metilxantinas
— Por exemplo: aminofilina

« Mucoliticos
- Por exemplo: carbocisteina, erdosteina,
N-acetilcisteina

« Inibidores da fosfodiesterase
— Por exemplo: roflumilaste

Os broncodilatadores relaxam os musculos das vias aéreas, fazendo com que se dilatem. As diretrizes globais de tratamento
para a DPOC recomendam que a maior parte das pessoas recebam dois LABD combinados (por exemplo, um LAMA e LABA). Esta
combinagdo de medicamentos ajuda a reduzir os sintomas respiratérios e o risco de exacerbagdes, permitindo a uma pessoa ser

fisicamente ativa sem ficar muito ofegante.

Farmacologica: terapéutica que envolve a administracdo de farmacos ou medicamentos. Na DPOC, a utilizacdo de
broncodilatadores de longa duragdo de ag¢do é um exemplo de terapéutica farmacoldgica, enquanto a fisioterapia é um
exemplo de uma terapéutica ndo farmacoldgica.

Deixar de fumar é extremamente importante para a
reducio dos sintomas e da progressido da doenca. Outras
mudancas no estilo de vida, como o exercicio regular,
certas técnicas de respiracdo e a fisioterapia, podem
também ajudar as pessoas a controlar os sintomas e
manter a qualidade de vida por mais tempo.
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Vacinas que protegem contra a COVID-19, a gripe, a pertissis e a pneumonia podem ajudar a prevenir exacerbacdes provocadas
pela DPOC ou diminuir a sua gravidade. Para além disso, por vezes, algo que parece uma exacerbagdo provocada por DPOC pode
ser, na verdade, o agravamento de outra doenca ou patologia que um doente possa ter, como ansiedade ou insuficiéncia cardiaca.
Manter o distanciamento social para evitar pessoas com infe¢3es respiratdrias, assim como adotar medidas de higiene pessoal,
como a lavagem das maos e a utilizacdo da mascara facial, pode reduzir a taxa de exacerbagdes provocadas pela DPOC. Durante
a pandemia de COVID-19, por exemplo, um estudo concluiu que as taxas de exacerbagdo entre pessoas com DPOC diminuiram
em 50%.

Apesar de as pessoas com DPOC poderem experienciar sintomas semelhantes (tosse, falta de ar) aos das pessoas com asma, as duas
doencas sdo provocadas por diferentes mudancas subjacentes nos pulmdes, pelo que implicam tratamentos distintos. Ao contrario
do que acontece com pessoas com asma, os Cl ndo sdo eficazes na reducgdo da inflamagdo das vias aéreas presente na maior parte
das pessoas com DPOC. Desta forma, o tratamento apenas com Cl (monoterapia) ndo é eficaz na DPOC e ndo é recomendado pelas
diretrizes de tratamento.

Ainclusdo de Cl na terapéutica combinada com LABD é mais eficaz em menos de um terco de todas as pessoas com DPOC. Isto inclui
pessoas que tém exacerbagGes graves ou frequentes apesar do tratamento habitual com LABD, especialmente na presenga de um
tipo especifico de inflamacéo, provocado pelo eosinéfilo (inflamagdo eosinofilica).

Gripe: uma doenca respiratoria contagiosa causada por um virus da gripe que infeta o sistema respiratério (nariz,
garganta e, por vezes, pulmdes)

Pertussis: uma infecdo bacteriana respiratéria, também conhecida como tosse convulsa
Inflamacdo eosinofilica: tipo especifico de inflamagdo provocado pelo eosinéfilo, um tipo de glébulo branco,

associado a asma e as alergias

Como funcionam os Cl e por que motivo s6 sdo eficazes em algumas pessoas com DPOC?

Os Cl sdo absorvidos pelas vias aéreas do pulmao, onde reduzem a inflamag&o. Contudo, os Cl s6 sdo eficazes na redugédo de um tipo
especifico de inflamagdo, provocada por niveis elevados de eosinéfilos (um tipo de glébulo branco). Niveis elevados de eosindfilos
estdo associados a asma e as alergias, pelo que os Cl sdo muito eficazes no tratamento da asma, até em doses baixas.

No entanto, na maior parte das pessoas com DPOC, a inflamac&o das vias aéreas é provocada
por neutréfilos (um tipo diferente de glébulo branco) o que resulta na ineficacia dos Cl. Apenas
um pequeno nimero de pessoas com DPOC tem inflamac&o eosinofilica, pelo que a medig¢do do
nivel de eosindfilos no sangue pode ajudar a prever quais as pessoas com DPOC que terdo uma
reagdo favoravel aos Cl.

As diretrizes globais de tratamento, escritas por um conjunto de especialistas em DPOC (a
Iniciativa Global pela Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica [GOLD]), recomendam que as
pessoas com um historial de exacerbagdes frequentes ou graves iniciem tratamento com uma
terapéutica dupla com broncodilatadores (LAMA/LABA). A adi¢do de Cl a combinacdo LAMA/LABA
é recomendada se os doentes tiverem exacerbacBes frequentes ou graves e se a contagem de
eosindfilos for igual ou superior a 300 células por microlitro de sangue.

A utilizagdo de Cl também pode ser considerada quando se verifica uma contagem mais baixa de eosinéfilos (igual ou superior a
100 células por microlitro de sangue) se as exacerbacdes do doente ndo estiverem a ser eficazmente controladas por LAMA/LABA.
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Guia pratico para a utilizacdo de Cl na DPOC

Utilizacao de Cl em pessoas com exacerbacoes frequentes ou graves

. . Os Cl podem ser considerados no . .
Probabilidade de os riscos tratamento de pessoas com exacerbacdes Probabilidade de os beneficios

superarem os beneficios persistentes apesar da terapéutica com superarem os riscos
LAMA/LABA.

C'on'targem infer.ior a Entre 100 e 300 eosindfilos Conta‘gefnligual ou s.uper'ior a
100 eosinofilos por microlitro de 300 eosinofilos por microlitro de
sangue sangue

por microlitro de sangue

Risco similar de pneumonia independentemente da contagem de eosinéfilos

Utilizacao de ClI no tratamento inicial ou no tratamento subsequente da DPOC

Para pessoas que tém:
1 « Historial atual ou documentado de asma

« Duas ou mais exacerbag¢des moderadas (ou uma ou mais que levem a hospitalizagdo) no
Tratamento inicial dltimo ano* E uma contagem de eosindfilos igual ou superior a 300 células por microlitro
de sangue

Para pessoas que tém:

Gltimo ano* E uma contagem de eosindfilos igual ou superior a 300 células por microlitro

2 « Duas ou mais exacerba¢des moderadas (ou uma ou mais que levem a hospitalizagdo) no
de sangue

« Duas ou mais exacerba¢des moderadas (ou uma ou mais que levem a hospitalizagdo)
no Gltimo ano* E uma contagem de eosindfilos entre 100 e 300 células por microlitro de
sangue, apds uma avaliagdo ponderada de risco-beneficio, tendo em conta:

Ajuste do tratamento, se os
LAMA/LABA nao controlarem
as exacerbacoes

- Um caso de pneumonia recente
- Colonizagdo bacteriana nos pulmdes confirmada

- Bronquiectasia (uma patologia pulmonar diferente que requer outros tipos de
tratamento)

- Comorbilidades, especialmente diabetes e osteoporose ou pessoas em risco de
desenvolver estas patologias

*Ou desde avalia¢Ges anteriores, se forem inferiores a 12 meses.

A remocgdo dos Cl deve ser considerada em pessoas que ndo cumpram os critérios das diretrizes para a utilizagdo de Cl, visto que,
nestes casos, é provavel que os riscos da utilizacdo de CI (por exemplo, pneumonia) superem os beneficios. Por exemplo, os Cl
devem ser removidos se a contagem de eosinéfilos de um doente for baixa, este ndo tiver tido uma exacerbag¢do no Gltimo ano e
nao existir um historial claro de asma.

Becgmr.;.l..é 10.57264/cer-2023-0136
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Quando remover os Cl da terapéutica de manutengao

Doente que segue uma terapéutica de manutengao com Ci

Historial documentado de asma Sem historial documentado
de asma
Historial de exacerbac¢6es da DPOC Sem historial de exacerbacoes da
nos 12 meses anteriores* DPOC nos ltimos 12 meses
Contagem de eosinéfilos igual ou superior a Contagem de eosinéfilos inferior a
300 células por microlitro de sangue 300 células por microlitro de sangue

Continuar a utilizacdo de Cl e Considerar a remocgao de Cl %,
otimizar a broncodilatacdo com otimizar a broncodilatacao e
LAMA/LABA" monitorizar o controlo da doenca

Adaptado a partir da folha informativa do Grupo Internacional de Cuidados Respiratérios Primarios (IPCRG) sobre a
utilizacdo adequada ou remocdo de Cl, 2020 Disponivel em:

h ://www.ipcrg.org/si ipcrg/fi nten hments/2020-06-02/IPCRG%20DH6%201CS%2 PD%2
Rev%20May2 f

*Ou desde avalia¢Ges anteriores, se forem inferiores a 12 meses.

TPara pessoas com exacerbacoes apesar da terapéutica tripla (LAMA/LABA + Cl), considerar uma terapéutica
complementar com roflumilaste ou macrélidos.

Se a contagem de eosindfilos estiver entre as 150 e as 300 células por microlitro de sangue, reduzir a dose de Cl ou
alterar para um Cl com um melhor perfil de seguranca. Se a contagem de eosinéfilos for inferior a 150 células por
microlitro de sangue e nao houver historial de asma (ou suspeita atual de asma) ou exacerbag¢6es nos 12 meses
anteriores, considerar a remocdo de Cl, uma vez que é provavel que os riscos superem os beneficios

Em resumo, é importante considerar tanto as taxas de exacerbacdes e os niveis de eosinéfilos no sangue,
como a presenca de asma aquando da prescricdo de Cl a pessoas com DPOC. Se um doente nao tiver
exacerbacdes frequentes ou graves provocadas pela DPOC, é improvavel que a utilizagido de Cl lhe seja

benéfica a ndo ser que também tenha asma.
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Quais sao os efeitos secundarios da utilizacao de CI?

As terapéuticas com Cl tém sido associadas a um risco acrescido de desenvolvimento de muitos efeitos secundarios indesejados em
pessoas com DPOC. Em particular, a utilizacdo de Cl na DPOC pode aumentar o risco de pneumonia.

Glaucoma
Cataratas
Infegdo fingica oral
Pneumonia
Tuberculose
Diabetes tipo 2
Osteoporose
Fraturas
Densidade 6ssea
reduzida m
Atrofia cutanea e
PN
hematomas
0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O o O o O 0 0 o 0 0 0 0o
L[] L]
: Por este motivo, é importante contrapor os beneficios esperados aos riscos do tratamento aquando da :
. prescricao de Cl a pessoas com DPOC. .
L] L]

Quais foram as conclusoes dos ensaios controlados aleatorizados (ECA) sobre CilnaDPOC?

Analisamos alguns dos principais ECA em pessoas com DPOC, chamados IMPACT, ETHOS, TRIBUTE e KRONOS. Os resultados

destes ECA sugerem que a combinagdo de Cl com LABD pode ser benéfica para pessoas com DPOC. Contudo, devido a

forma como os ECA foram realizados, a eficacia dos Cl é sobrestimada e nido é aplicivel a todas as pessoas com DPOC.

Por exemplo:

 Populacdo de doentes: as pessoas consideradas no estudo incluiam pessoas "sensiveis aos CI" (por exemplo, pessoas com um
historial de asma, historial de exacerbagdes e/ou niveis elevados de eosindfilos no sangue), que representam apenas uma pequena
parte da populagdo geral de doentes com DPOC

« Concecao do estudo e interpretagcdo: a maior parte das pessoas utilizavam Cl antes dos ensaios. Quando pessoas que beneficiavam
com o tratamento com Cl eram aleatoriamente atribuidas durante o ensaio ao grupo que ndo era tratado com Cl, esses doentes
sentiram efeitos adversos relacionados com a remogao dos Cl (por exemplo, exacerbagdes antecipadas e risco mais elevado de morte).
Isto enviesava os resultados em favor do grupo dos CI (por exemplo, pessoas que continuaram ou iniciaram a utilizagdo de Cl no inicio
do estudo).

Ensaio controlado aleatorizado: estudo clinico de avaliagdo de interven¢des em condi¢Bes estritamente controladas
e entre grupos cuidadosamente selecionados de pessoas para minimizar os fatores que poderiam enviesar ou afetar a
interpretacao dos efeitos observados

Becpamr.;.!.é 10.57264/cer-2023-0136
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Resultados positivos ou negativos dos principais ECA em pessoas com DPOC

LAMA/LABA vs. LAMA/LABA/CI

IMPACT ETHOS TRIBUTE

(V] Adicao de CI: reducao da V] Adicao de CI: reducao @ Mortalidade nio @ Mortalidade nio
mortalidade da mortalidade analisada neste estudo analisada neste estudo
@ Adicso de CI: reducgo @ Adicgo de CI: reducdo @ Adigo de CI: reduggo V] Adi:;jﬁo dde (;I: reducdo
das exacerbagdes das exacerbacdes moderada das moderada gas
exacerbacdes exacerbacées
(X Adicao de Cl: risco de X Adicao de Cl: risco de @ Taxasde pneumonia @ Taxasde pneumonia
pneumonia acrescido pneumonia acrescido similares em ambos os similares em ambos os
grupos de tratamento grupos de tratamento
@ Efeitos positivosdo tratamento 4 Efeitos negativosdo tratamento

Q Efeitos similares do tratamento (ou resultado ndo estudado)

Fatores-chave que afetam a interpretacdo clinica

« Incluséo seletiva de pessoas "sensiveis aos CI"
» Remocdo dos Cl do tratamento para a maioria das pessoas aleatorizadas ao tratamento sem Cl

« Nenhuma diferenca observada na mortalidade entre pessoas sem utilizacao prévia de Cl e durante o
acompanhamento de longa duracéo (>90 dias)

- Dificuldade em generalizar as conclusdes devido ao tamanho reduzido das populagdes-alvo estudadas

A concecdo de muitos dos ECA que investigam a utilizacao de Cl na DPOC, por exemplo, com uma
inclusio seletiva de pessoas "sensiveis aos CI" e a remogio de outras pessoas do tratamento com CI
na aleatorizacio, levou a que as entidades reguladoras de salide concluissem que os Cl ndo ajudam
pessoas com DPOC a viver mais tempo.

Quais foram as conclusoes dos estudos observacionais sobre Cl na DPOC?

As diretrizes globais de tratamento recomendam Cl para pessoas com DPOC que tém exacerbacdes frequentes ou graves e niveis
elevados de eosindfilos no sangue. A analise de dados de mais de 200.000 pessoas da Europa e dos EUA indica que estas pessoas
representam apenas cerca de 10-30% de toda a populagdo dos doentes com DPOC. Contudo, os estudos observacionais que
incluiram mais de 8000 pessoas da pratica clinica de rotina na Europa, EUA e América do Sul mostram que os Cl sdo receitados a
cerca de 50-80% das pessoas com DPOC.
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Os Cl sido recomendados a

cercade 10-30%

da populacdo com DPOC

Utilizacao de CI: = .
disparidade entre as Os Cl sao prescritos a

diretrizes de tratamento e a
pratica clinica real cerca de 50_800/0

da populacdo com DPOC

Os estudos observacionais sio realizados com populagbes de doentes mais abrangentes do que os ensaios clinicos. Por esse
motivo, sdo mais representativos da populagdo geral real com DPOC do que os ECA e podem fornecer informacdes Gteis sobre a
eficdcia de um determinado tratamento na pratica clinica de rotina.

Varios estudos observacionais que compararam a utilizagdo de LAMA/LABA com LAMA/LABA + Cl ou LABA + CI concluiram que as
combinagdes com Cl tinham um grau de eficacia igual ou inferior aos LABD na reducdo da frequéncia das exacerbagbes ou na
melhoria das taxas de mortalidade.

Apenas um estudo observacional obteve resultados semelhantes aos dos ECA mencionados, tendo sido realizado com uma
populacdo de doentes semelhantes, ou seja, exacerbadores frequentes (com duas ou mais exacerbacées no periodo de um ano),
o que ndo é representativo da populacgdo geral com DPOC.

Estudo observacional: estudo clinico que analisa os efeitos de uma intervengdo (por exemplo, um tratamento
especifico) na pratica clinica de rotina, normalmente realizado com uma populagdo de doentes mais abrangente do
que um ensaio controlado aleatorizado.

Os estudos observacionais que utilizam dados da pratica clinica de rotina sugerem que os beneficios
dos Cl estdo maioritariamente limitados a pessoas com DPOC que tém exacerbagoes frequentes, em

vez de se aplicar a populagdo com DPOC no seu todo.
.........................O...0.0.............0.0.0.0.0...
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Qual é o significado destes resultados?

« Apesar de os recentes ECA sugerirem que a introducdo de Cl em terapéuticas com LABA ou LAMA/LABA reduz as exacerbacoes e
aumenta a taxa de sobrevivéncia de pessoas com DPOC, as populagdes envolvidas nestes estudos eram muito especificas, pelo
que ndo representam a maioria das pessoas com DPOC.

« Dados recolhidos de varios estudos observacionais, realizados com populacdes de doentes mais abrangentes, sugerem que,
para a maioria dos doentes com DPOC, a terapéutica dupla com LABD (LAMA/LABA) sem a adi¢do de Cl fornece beneficios sem
aumentar o risco de efeitos secundarios.

« A utilizagdo de Cl esta associada ao risco de pneumonia e outros efeitos secundarios, pelo que a utilizagdo desnecessaria de Cl
pode aumentar os custos do tratamento para os servigos de cuidados de salde, através da hospitalizacdo, por exemplo.

« Por esse motivo, a utilizagdo de Cl deve ser reservada para doentes com DPOC em que seja provavel que os beneficios do
tratamento superem os riscos, nomeadamente pessoas que:

- tenham duas ou mais exacerbag¢des moderadas por ano (ou uma ou mais que levem a hospitalizagdo); e
- tenham niveis elevados de eosindfilos (iguais ou superiores a 300 células por microlitro de sangue); e/ou
- tenham um historial ou um diagndstico atual de asma.

« Deacordo com as Gltimas diretrizes da GOLD, é possivel intensificar o tratamento para uma terapéutica tripla com LAMA/LABA + Cl
em doentes que continuem a ter exacerba¢des enquanto utilizam LAMA/LABA e tenham uma contagem de eosindfilos igual ou
superior a 100 células por microlitro de sangue. A combinagdo de LABA + Cl ja ndo é recomendada para o tratamento da DPOC.

« Aremocdo dos Cl deve ser considerada em pessoas que ndo cumpram estes critérios, ou em pessoas que desenvolvam pneumonia
durante a utilizacao de CI.

Onde podem os leitores encontrar mais informacoes sobre este estudo?

O artigo original "Rational use of inhaled corticosteroids for the treatment of COPD" foi publicado na NRJ Primary Care Respiratory
Medlicine. Pode ler o artigo original através da hiperligagdo que se segue:

« https://www.nature.com/articles/s41533-023-00347-6

Quem patrocinou este estudo?

A Boehringer Ingelheim International GmbH financiou este resumo em linguagem clara, assim como o desenvolvimento do
artigo original.
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