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Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Atualizagdes GOLD 2025

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) atualizou as recomendacgdes em 2025.

O que ha de novo no

relatorio GOLD 2025?

Nao que seja uma atualizacdo de 2025, mas face a sua pertinéncia na identificagdo das pessoas
em risco, diagnostico e orientacdo das pessoas com DPOC, relembramos a expansdao que o
relatério GOLD de 2023 apresentou a definicdo de DPOC para incluir varios agentes causais e
estadios.

Assim apresenta-se a DPOC como o resultado complexo, cumulativo e dinamico de
interacdes genética-ambiente ao longo do tempo que podem danificar a fun¢do pulmonar e/ou
alterar o seu normal desenvolvimento ou processo de envelhecimento, propondo-se assim o
termo GETomics para ilustrar estas interacdes.

O tabagismo ndo deixa de se apresentar como o principal fator de risco ambiental, mas
requer-se equacionar outros fatores como os genéticos, sendo o défice de a-1 antitripsina o
principal fator genético estudado.

Na mais recente atualizacdo das GOLD, foram introduzidas novas referéncias relativas as
trajetérias da func¢do pulmonar - desenvolvimento e envelhecimento.




FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course
Figure 1.1
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Modified from: Agusti A, Hogg JC. Update on the Pathogenesis of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease. N Engl ] Med. 2019;381:1248-56.

Os pulmdes nao estdao plenamente desenvolvidos ao nascimento, desenvolvendo-se até aos
20-25 anos (mais cedo nas mulheres), quando a funcdao pulmonar atinge o seu pico,
seguida dum plateau curto e uma fase final de declinio devido ao envelhecimento. Esta
trajetoria pode sofrer alteracdes por processos desde a gestacdo e infancia que afetam o
crescimento pulmonar e como tal a funcao pulmonar e/ou processos que encurtam a fase de
plateau e/ou aceleram o envelhecimento e, como tal, aceleram o declinio da fun¢dao pulmonar
com a idade.

Assim, a trajetéria classica de um declinio acelerado no FEV1 de um nivel normal ndo é uma
caracteristica obrigatdria da DPOC , havendo uma proporc¢ao substancial de pessoas nas quais a
DPOC se desenvolve que apresenta um baixo nivel de FEV1 no inicio da idade adulta, por
circunstancias tais como baixo peso nascenca, prematuridade, infe¢cdes na infancia, exposicao a
fatores de risco na infancia ou asma.

Nova seccdo referente a Disbiose

A analise de sequenciacao genética de amostras respiratorias tem sido utilizada para descrever
o microbioma pulmonar. Estas técnicas sdo marcadamente mais sensiveis do que as culturas
tradicionais utilizadas na pratica clinica, que apenas detetam bactérias colonizadoras das vias
aéreas ou associadas a sintomas de infecdo. Estudos de sequenciacdo genética fornecem
informacgdes sobre a abundancia e diversidade relativas da microbiota e mostraram que o trato
respiratorio inferior ndo é estéril, mas contém permanentemente uma diversa gama de
bactérias.



A disbiose refere-se a alteracao do microbioma e foi observada em varios compartimentos
em pessoas com DPOC, incluindo as vias aéreas. Diversos fatores de risco para a DPOC, tais
como o tabagismo ou a prematuridade, alteram a imunidade da mucosa e a microbiota
intestinal e das vias aéreas, que interagem em ambas as dire¢bes (o eixo "intestino-pulmdao")
através de comunica¢do cruzada imunolégica e metabolitos e peptideos microbianos. A
disbiose esta transversalmente associada a presenca de DPOC e a diferentes
caracteristicas da doenca, como a frequéncia de exacerbacao, provavelmente através da
alteracdo das defesas da mucosa (circulo vicioso) e estimulacao de inflamacdo pulmonar por
respostas imunitarias. O perfil do microbioma é modificado apés infe¢des viricas e durante
exacerbacdes e é alterado diferencialmente por antibiéticos e corticosteroides orais ou
inalados. No geral, estas observacdes sugerem um papel para a dibiose no desenvolvimento e
progressao da DPOC, mas a escassez de dados longitudinais e de estudos de intervencdo
sublinha a necessidade de mais investigacao para determinar a(s) direcao(des) da causalidade e
possiveis aplicacdes progndsticas, diagndsticas ou terapéuticas.

Espirometria pré e pos broncodilatagéo

Foi acrescentada uma figura relativa a Espirometria pré e pds broncodilatacao (BD) (figura 2.6).

Pre- and Post- Bronchodilator Spirometry

Figure 2.6
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As recomendacdes GOLD tém preconizado sempre o uso dos valores p6s BD para considerar o
diagnostico de DPOC, até porque historicamente os valores p6s BD eram considerados mais
apropriados para confirmacdo de obstrucao por se considerarem mais reprodutiveis, Uteis na



exclusao de asma e por identificar respondedores a BD naquelas em que se verificava aumento
po6s BD do FVC. No entanto, agora reconhece-se que a resposta ao broncodilatador podera nao
ser assim de tanto valor na diferenciacdo asma/DPOC, que os valores pré BD também sdo
reproduziveis e que obstrucdo verificada apenas pos BD ndo é assim tao frequente.

Se considerarmos que a broncodilatacdo pode condicionar o acesso ou ter menos custo
beneficio, as recomendacBes 2025 referem que a espirometria pré BD pode ser utilizada
como avaliacao inicial para determinar se pessoas sintomaticas tém de facto obstrucao.
Caso nao se verifique obstrucdo pré BD, podera ndo ser necessaria espirometria com prova de
BD exceto se suspeita clinica muito alta de DPOC. De qualquer forma, o diagndstico de DPOC
deve ser confirmado com valores pés BD mesmo com obstru¢do no pré. Nas pessoas em que
pos BD nao se confirma a obstrucao, carecem de vigilancia mais préxima pois tém um risco
aumentado de desenvolver DPOC.

Risco cardiovascular

A atual versao das GOLD contempla uma nova seccao relativa ao risco cardiovascular (CV). Na
DPOC estavel, ha uma maior prevaléncia de doencas CV como HTA, doenca coronaria e
arritmias, sendo uma causa proeminente de morte, principalmente em pessoas com
obstrucao moderada ou grave.

Sdo varios 0s mecanismos na base da coexisténcia destas patologias. Primeiramente, partilham
fatores de risco, como envelhecimento e tabagismo. Depois ha caracteristicas da DPOC que
contribuem para a doenca CV, como a inflamacao sistémica que contribui para disfuncao
endotelial, ativacao plaquetaria e disturbios da coagulacao. As trocas gasosas anormais na
DPOC podem condicionar hipoxemia e hipoxia do miocardio. A hiperinsuflacdo na DPOC reduz o
retorno venoso, comprime as veias pulmonares, limita o output cardiaco e compromete a
oxigenacdo tecidular. A dispneia reduz a capacidade de exercicio, sendo o sedentarismo um
fator de risco CV bem documentado.

Por outro lado, a doenga CV também contribui para um pior estado de saude nas pessoas
com DPOC por mecanismos como edema alveolar pela contratilidade miocardica alterada,
hipertensdao pulmonar pés-capilar, reducdao da oxigena¢do musculo esquelética contribuindo
para menor exercicio fisico.

Num episédio de exacerbacdo, o risco de evento agudo CV como EAM aumenta
significativamente, sendo que este risco nos eventos de maior gravidade mantém-se
ainda durante semanas.

Esta relacdo real¢a a pertinéncia de um diagnostico diferencial cuidado entre exacerbacdes de
DPOC e outras condi¢des que as possam mimetizar, como a insuficiéncia cardiaca, e destaca a
relevancia de um objetivo fundamental no tratamento e gestdo da DPOC, a prevencao das
exacerbacgdes.



Tratamento

A vacinacao para DPOC estavel foi atualizada de acordo com as recomendac¢8es mais recentes
(figura 3.6).

Vaccination for Stable COPD

Figure 3.6

People with COPD should receive all recommended vaccinations in line with the relevant local guidelines:
Yearly influenza vaccination (Evidence B)
SARS-CoV-2 (COVID-19) vaccination based on WHO and CDC updated recommendations (Evidence B)

Either one dose of 21-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV21) or one dose PCV20, as
recommended by the CDC (Evidence B). Pneumococcal vaccination has been shown to reduce the
incidence of community-acquired pneumonia and exacerbations for people with COPD (Evidence B)

Respiratory syncytial virus (RSV) vaccination for individuals aged = 60 years and/or with chronic heart or
lung disease, as recommended by the CDC (Evidence A)

Tdap (dTaP/dTPa) vaccination to protect against pertussis (whooping cough) for people with COPD that
were not vaccinated in adolescence, as recommended by the CDC (Evidence B)

Zoster vaccine to protect against shingles for people with COPD aged > 50 years, as recommended by the
CDC (Evidence B)

Relativamente ao tratamento farmacologico de seguimento (figura3.9), as uUnicas atualiza¢des
dizem respeito a introducdo do dupilumab (nos exacerbadores em terapéutica tripla com
eosinofilia superior a 300 e sintomas de bronquite crénica) e ensifentrine (nos doentes
sintomaticos, com dispneia, com dupla broncodilatacdo apds rever inalador ou moléculas,
otimiza¢do do tratamento ndo farmacolégico como a reabilitagao).

Follow-up Pharmacological Treatment
Figure 3.9
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Foi revista a seccdo da retirada de ICS, com a introducdo da figura 3.22, respeitante a gestdao dos
doentes em tratamento com LABA+ICS.



Management of Patients Currently on LABA+ICS

Figure 3.22
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De uma forma geral, o beneficio do ICS em tripla revela-se superior ao da associacao
ICS+LABA.

Sem antecedentes relevantes de exacerbacdo, recomenda-se alterar para LABA+LAMA. Se
houver registo de exacerbac¢do prévia, mas sem exacerbac¢fes atuais sugere uma resposta ao
tratamento pelo que se persistir dispneia poder-se-a considerar escalar para a tripla. Com
registo de exacerbacbes atuais, poder-se-a orientar a terapéutica de acordo com a eosinofilia e
assim se >100 escalar para tripla, se <100 considerar alterar para LABA+LAMA.

E importante avaliar sempre bem o risco beneficio da retirada do ICS, atendendo a que
eosinofilia superior a 300 é um indicador de aumento de risco de exacerbacdo ao se retirar o
ICS.
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