
Concluído

Follow-up: Reavaliar, no mínimo, de 6 em 6 meses

Algoritmo de gestão da DPOC
nos Cuidados de Saúde Primários

SIMNÃO

NÃO

NÃO

O doente tem 
diagnóstico prévio e 

encontra-se a realizar 
tratamento para a DPOC?

Doente > 40 anos, 
sintomas de dispneia, 
tosse crónica, sibilos, 
expetoração e fatores 

de risco

Diagnóstico 
diferencial

0 ou 1 exacerbação moderada sem hospitalização

BD (de preferência 
de ação longa)

LABA + LAMA 

Reabilitação respiratória

Cessação tabágica, vacinação, atividade física

LABA + LAMA ou LABA + LAMA + ICS se 
eosinófilos ≥ 300 cél/μL

≥ 2 exacerbações moderadas ou
≥ 1 hospitalização

Anamnese

Espirometria: (FEV1/FVC) < 70% confirma o diagnóstico de DPOC 

Avaliação dos sintomas e risco de exacerbações

FEV1 ≥ 80% do previsto

FEV1 50-79% do previsto

FEV1 30-49% do previsto

FEV1 < 30% do previsto

GOLD 1 (ligeira)

GOLD 2 (moderada)

GOLD 3 (grave)

GOLD 4 (muito grave)

Avaliação do grau de obstrução do fluxo aéreo

mMRC 0-1 
CAT < 10

A

mMRC ≥ 2
CAT ≥ 10

B E

SIM

SIM



Manutenção
da terapêutica

em curso

SIM

A resposta clínica ao 
tratamento é adequada? 

Qual o fator que é 
predominante tratar?*

Revisão da resposta clínica à terapêutica

Dispneia

Exacerbações Dispneia e exacerbações

SIMNÃO

LABA ou LAMA 

Roflumilaste
se FEV1 < 50% e 

bronquite crónica

Azitromicina
em ex-fumadores

LABA ou LAMA 

LABA + LAMA 

LABA + LAMA LABA + LAMA + ICS 

Averiguar outras causas de dispneia

Trocar de inalador ou de fármaco

Implementar ou escalar tratamento(s) 
não farmacológico(s) 

*Caso os dois estejam presentes, seguir a via das exacerbações. 

BD, broncodilatador; CAT, COPD Assessment Test; DPOC, doença pulmonar obstrutiva crónica; eos; eosinófilos; FEV1, volume expiratório 
forçado no primeiro segundo; FVC, capacidade vital forçada; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; ICS, 
corticosteroide inalado; LABA, β2-agonistas de longa duração de ação; LAMA, anticolinérgicos de longa duração de ação; mMRC, modified 
Medical Research Council.

eos < 300

eos ≥ 100eos < 100 

eos ≥ 300 

Follow-up: Consulta de seguimento, no mínimo de 6 em 6 meses, com recurso à avaliação clínica 
combinada e realização de espirometria em intervalos regulares (se possível uma vez por ano).


