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DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

DPOC é uma das principais
causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo,
causando ainda a piora da qualidade
de vida relacionada a saude e
limitacoes funcionais (GOLD)2.
Os objetivos do tratamento da
DPOC sao diminuir a intensidade
dos sintomas, reduzir a frequéncia
e a gravidade das exacerbacoes e
melhorar a tolerancia aos esforgos e
exercicios e a qualidade de vida®?2.

O tratamento farmacologico da DPOC
se baseia no uso de beta-2-agonis-
tas, antagonistas dos receptores
muscarinicos e corticosteroides.

O consenso GOLD (Global Strategy
for Diagnosis, Management, and
Prevention of COPD) recomenda o
uso de broncodilatadores de longa
duracao, como primeira linha de
tratamento nos pacientes mais
sintomaticos?. Ainda, é preferivel o
uso unico diario, a fim de melhorar

a adesao ao tratamento, fator
importante que esta diretamente
associado com a evolucao clinica nos
pacientes com DPOC3.

Antagonismo do receptor
muscarinico com maior afinidade
pelos receptores M3R

Seebri é um antagonista competitivo do receptor muscarinico, que age
por ligagao aos receptores muscarinicos na musculatura lisa bronquica,
inibindo o broncoespasmo induzido por acetilcolina e, assim, promoven-
do a broncodilatagao**.

Melhora da funcao pulmonar

Estudos iniciais em pacientes com DPOC leve e moderada ou grave® de-
monstraram melhora da funcdo pulmonar com Seebri. Posteriormente,
no grande estudo randomizado GLOW1, que incluiu 822 pacientes, o gli-
copirronio se associou ao aumento do VEF;, em comparagao ao place-
bo, desde o primeiro dia de uso (1,408+0,0105 L vs. 1,301 + 0,0137 L;
p<0,001) até o final do seguimento de 26 semanas (diferenca de 113 mLem
favor do glicopirronio; p < 0,001)". Este achado foi confirmado pelo estudo
GLOW2, com melhora ja no primeiro dia de uso (melhora de 91 mL do VEF;;
p < 0,001), sendo mantida durante todo o seguimento (melhora de 97 mL;
p<0,001 com 12 semanas e de 108 mL apds 52 semanas; p < 0,001)%.

Melhora dos sintomas
respiratorios

0 estudo GLOW1 demonstrou que o glicopirronio promove melhora
da dispneia, avaliada pelo transition dyspnea index (TDI) (1,84 + 0,26
vs. 0,80 + 0,29) nos grupos glicopirronio e placebo, respectivamente
(p < 0,001); e da qualidade de vida relacionada a satide, avaliada pelo
Questionario Respiratorio St. George (SGRQ) (p = 0,004)’. Estes benefi-
cios do Seebri foram confirmados no estudo GLOW2 (TDI: 2,13 vs. 1,32)
apos 26 semanas nos grupos glicopirronio e placebo, respectivamente
(p = 0,002), em pacientes com DPOC?.

Reducao do nimero de
exacerbacoes

0 glicopirronio diminui o ndmero de exacerbagdes em pacientes com DPOC.
No estudo GLOW1, o glicopirronio promoveu reducao de 31% (p = 0,023) do
risco de primeira exacerbacao moderada/grave’. O estudo GLOW2 confir-
mou estes achados, com reducao de 34% do niimero de exacerbagdes mo-
deradas ou graves (p = 0,001) apds seguimento de 52 semanas®. Ainda, o
estudo GLOW1 demonstrou que o glicopirrdnio aumentou em 36% o tempo
até a primeira exacerbacao moderada ou grave (p < 0,001)°.

Menor uso de medicacoes
de resgate

Seebri se associa ao menor uso de medicacoes de resgate, em compa-
racao ao placebo, com reducao de 0,37 a 0,46 do nimero de puffs/dia
de beta-2-agonista de curta duragao ao longo de 26 a 52 semanas’®.

Aumento da tolerancia
ao exercicio

0 glicopirronio se associa ao maior tempo de exercicio em pacientes
com DPOC apés 1 dia (490 vs. 447 segundos; p < 0,001) e 21 dias
de uso (505 vs. 416 segundos; p < 0,001), em comparagao ao pla-
cebo. O glicopirronio ainda promove melhora no indice de dispneia
modificado de Borg (reducao de 0,92 no dia 1; p < 0,05 e de 1,16 no
dia 21; p < 0,05)*.

Eficacia Superior a do Tiotropio
no dia 1

0 estudo randomizado GLOW 5, que incluiu 657 pacientes com DPOC
moderada e grave, demonstrou a superioridade de Seebri em compara-
¢ao ao tiotropio nas quatro horas seguidas da primeira dose do dia 1.
0 glicopirronio se associou a melhora mais acentuada do VEF; no pri-
meiro dia de uso (diferenca: 51 mL apdés 5 minutos e 63 mL apds 15
minutos, assim como em qualquer momento nas primeiras 4 horas apos
a administragao; p < 0,001). Além disso, a pontuacao dos sintomas de
DPOC foi significativamente menor no grupo glicopirrdnio do que no
grupo tiotrépio (diferenca: -0,3; p = 0,035)°.

Uso em dose (nica diaria e rapido
inicio de acao

Seebri é utilizado porvia inalatéria em dose linica diaria'?, o que aumen-
taa comodidade para o paciente, podendo levar a uma maior adesao ao
tratamento®!3!4, Estudos demonstraram que Seebri tem inicio de a¢ao
mais rapido que o tiotropio, devido a uma maior estabilidade de ligagao
e seletividade cinética pelos receptores muscarinicos M3RS,

Bom perfil de seguranca

Seebri apresenta reduzida absorcao sistémica e acimulo sistémico
limitado. A incidéncia de efeitos adversos com o glicopirronio é seme-
Ihante ao placebo, com excecao de boca seca, que ocorre em 2,2% dos
pacientes (entre estes, a boca seca tem duracao média de 4 semanas).
Nao ha alteracao de frequéncia cardiaca, pressao arterial ou eletrocar-
diograma com seu uso®!%13,

Boa relacao custo-efetividade

Estudo de custo-efetividade, que considerou diversos parametros,
como taxa de exacerbagao, 6bito por DPOC, melhora do VEF; e taxa de
abandono do tratamento mostrou que Seebri apresenta melhor relacao
custo-efetividade que o brometo de tiotropio*®.

Seebri € um antagonista competitivo do
receptor muscarinico com rapido inicio de
acao"®1314 e longa duracao'?*4, permitindo o
uso em dose Unica diaria'?, com o potencial
para aumentar a adesao ao tratamento dos
pacientes com DPOC334, E um farmaco
seguro com reduzida absorcao sistémica e
limitado acimulo sistémico®1%13,

O glicopirrénio promove reducao dos
sintomas”®, melhora da funcao pulmonar,
principalmente do VEF.°, aumento da
tolerancia aos esforcos!! e diminuicao

do nimero de exacerbacoes e do uso de
medicacoes de resgate™ .

Legenda:
DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica.
VEF:: volume expiratdrio forgado no primeiro segundo.
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