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“Importa detetar cedo
ainstabilidade da DPOC %,

e prevenlr novas

agudizacoes”,

sublinha Rui Costa,
comentando as novas
recomendagoes

GOLD 2026, tema.de uma
das sessdes da proxima
edigao do Allergy

& Respiratory Summit.
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Congresso Nacional
de Psiquiatria

ALBINO OLIVEIRA MAIA:
“Considero a Sociedade
de Psiquiatria dinamica,
participativa e promissora”
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nos CSP
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“A esquizofrenia aposentar-se em 2026, mas querem i -ﬁz Tavares Almeida

descompensada exige continuar a servir os seus utentes. Sao foial?ater

um controlo rapido dos elas Isabel Carvalho (na foto grande, como orientador

sintomas psicéticos que entre Almerinda Rodrigues, do CA da ~umMFo
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SUMMIT 2026

RUI COSTA, MEDICO DE FAMILIA, COCOORDENADOR DO ALLERGY & RESPIRATORY SUMMIT, COMENTA AS RECOMENDAGOES GOLD 2026:

‘Importa detetar cedo a instabilidade

da

AS MAIS RECENTES ORIENTACOES GOLD

- GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, REFERENTES A
2026, SOFRERAM ALGUMAS ATUALIZACOES
IMPORTANTES, UMA DAS QUAIS SE REFERE A
FORMA COMO DEVE SER CLASSIFICADO UM
DOENTE COM DPOC. O MEDICO DE FAMILIA
RUI COSTA FAZ UMA ESPECIE DE ANTEVISAO
DO QUE VAI SER APRESENTADO NUMA DAS
SESSOES DA PROXIMA EDICAO DO ALLERGY
& RESPIRATORY SUMMIT, CUJA 3.2 EDICAO
DECORRERA ENTRE 5 E 7 DE FEVEREIRO.

ui Costa apresenta-a como
Ruma “nova definicio pratica

de risco” ao referir-se a diretriz
GOLD 2026 que considera ser “su-
ficiente a ocorréncia de uma unica
agudizagio moderada ou grave no
dltimo ano para que o doente com
DPOC seja automaticamente reclassi-
ficado como integrando o Grupo E,
ou seja, agudizador e de alto risco”.

Até agora, a GOLD — iniciativa
lancada em 1997, numa colaboragio
entre a Organizagio Mundial de Sau-
de e o Instituto Nacional do Coracio,
Pulmio e Sangue dos EUA — indicava
serem necessarias pelo menos duas
agudizacoes moderadas ou uma gra-
ve para proceder a essa mudanca na
classificacao do doente.

“Essa regra aplica-se indepen-
dentemente de haver hospitalizagio
ou ndo. Uma agudizacio moderada
tratada com um corticoide oral e/ou
antibidtico jd obriga a rever todo o
plano terapéutico. O objetivo € claro,
detetar cedo a instabilidade da do-
enca e prevenir novas agudizacoes”,
sublinha Rui Costa.

Quanto ao diagnodstico, o ex-
-coordenador do GRESP - Grupo de
Estudos de Doengas Respiratorias
da APMGF diz nao haver alteracio:
“Continua a “depender de uma es-

pirometria pés-broncodilatador com
FEV,/FVC < 0,7 como critério princi-
pal” No entanto, salienta, “devemos
rastrear a doenga pulmonar obstru-
tiva cronica em pessoas expostas a
fatores de risco — como o tabaco, as
poeiras ocupacionais e a polui¢io —,
mesmo que nio apresentem sinto-
mas marcados, para a realizacio de
diagnoéstico mais precoce”.

Em doentes selecionados, exa-
mes complementares como a TAC de
alta resolucdo ou o teste de difusio
(DLCO) “ajudam a caracterizar me-
lhor a doenga”, sendo que, “na ava-
liagao de risco ja ndo contemplamos
apenas agudizacoes e sintomas, cru-
zamos agora quatro dimensoes”.

Rui Costa refere os sintomas (CAT
= 10 ou mMRC = 2), o histdrico de
agudizagoes (bastando uma para alto
risco), os biomarcadores (sobretudo
eosinéfilos no sangue como guia
para uso de ICS), o fendtipo clinico
(enfisematoso, bronquitico crénico
ou asma-DPOC overlap). “Esta abor-
dagem multidimensional permite
uma terapéutica mais personalizada
e previsivel”, assegura.

A GOLD 2026 recomenda que to-
dos os doentes incluidos no Grupo
E comecem com LAMA + LABA. No
entanto:

DPOC e prevenir novas agudizacoes”

“0O médico de familia tem o poder de cortar o ciclo de agudizagao-declinio funcional com intervencgées rapidas e

sustentadas”, considera Rui Costa

— Se eosindfilos = 300 cells/jul
— considerar desde logo terapia tri-
pla (LAMA + LABA + ICS).

— Se eosindfilos entre 100-300
cells/uL — ponderar ICS se agudiza-
¢oes recorrentes.

— Se abaixo de 100 cellsjul. —
ICS geralmente ndo indicado, salvo
se asma associada.

Rui Costa: “Na
GOLD 2026, cada
agudizacao,
mesmo isolada,

€ um sinal de
alerta que muda
a classificacao e a
terapéutica.”

Prevencgao e medidas nao farmacoldgicas

A nivel da prevengio e da im-
plementacio de medidas nao far-
macoldgicas, o papel preventivo do

médico de familia continua a ser, de
acordo com as normas GOLD 2026,
fundamental em quatro aspetos:

— Cessacao tabdgica: com uma
intervencao estruturada e o apoio

continuo a todos os fumadores.

— Vacinagdo: influenza anual,
pneumococo, VSR, covid-19, tosse
convulsa e herpes zoster.

— Reabilitacio pulmonar: inte-
grando precocemente para melho-
rar a capacidade funcional e reduzir
0s sintomas.

— Educacio do doente: desde o
uso da técnica inalatdria correta a ges-
tao dos sinais precoces de agudizagao.

Sao ainda acrescentadas recomen-
dacoes sobre telecomunicagoes e fer-
ramentas digitais para doentes de alto
risco, que permitem a emissao de aler-
tas precoces e a intervencao rapida.

“Entretanto, foi reforcada a cau-
tela contra o uso indiscriminado de
ICS, apenas se justificando quando
o perfil inflamatério indica benefi-
cio para evitar complicacbes como
a pneumonia”, explica Rui Costa,
adiantando uma outra novidade: ‘A
valorizagio de associagbes fixas, in-
cluindo terapéutica tripla num Gnico
dispositivo, e de broncodilatadores
de ultralonga acio, que permitem re-
gimes de dose unica didria, com um
beneficio real para a adesio.”

“No fundo, o objetivo é conse-
guir um tratamento eficaz iniciado
precocemente, com ajuste rapido e
mais personalizado”, remata.

Na gestao das agudizacoes, a
GOLD 2026 descreve trés niveis:

— Ligeira: deve aumentar-se a
utilizacio de SABA *+ SAMA inalado/
/nebulizado.

— Moderada: requer corticoide
oral de curta duracio (prednisolona
40 mg/dia x 5 dias) e, se critérios de
infecio presentes, antibidtico por 5-8
dias.

— Grave: envolve hospitalizacio,
oxigenoterapia controlada e, eventu-
almente, ventilacio nao invasiva.

‘A grande recomendacgio é que
todas as agudizacoes, independen-
temente da gravidade, devem ser
seguidas de uma revisao clinica no
prazo maximo de duas a quatro
semanas”, resume Rui Costa, acres-
centando:

“Essa revisao clinica serve para
avaliar a resposta ao tratamento; para

O papel
estratégico do MF

“Nos CSP somos a primeira li-
nha na identificacio precoce, na
reclassificagio pés-agudizacio e na
personalizacio da terapéutica com
vigilancia e seguimento continuo
da pessoa com DPOC”, frisa Rui
Costa, salientando a importancia
de “garantir o uso correto da téc-
nica inalatéria e a adesdo ao trata-
mento, pois, “tém impacto direto

na prevencao de agudizacoes e nos

resultados em saude”. Aconselha
mesmo o uso do acrénimo EDU-
CAR (Exemplificar, Demonstrar,
Usar, Corrigir, Anotar, Reavaliar).

Deixa ainda o apelo a coorde-
nacao com os cuidados de saude
secunddrios quando forem neces-
sarias terapéuticas diferenciadas,
mas assegurando o seguimento
continuo. E reforca: ‘A mensagem
deixada pela GOLD 2026 é muito
simples, esperar para ver ji nao é
aceitavel quando falamos de agudi-
zacoes.”

rever a técnica inalatéria e a adesio
ao inalador, que sdo essenciais para
garantir 0 sucesso terapéutico; para
reclassificar o risco e ajustar a tera-
péutica de manutencgio, com o fre-
quente escalar para terapéutica du-
pla ou tripla.”



