Algoritmo de gestao da DPOC

nos Cuidados de Saude Primarios

O doente tem

diagnéstico prévio e
""" encontra-se a realizar
tratamentoparaaDPOC?

Doente > 40 anos,
sintomas de dispneia,
tosse crénica, sibilos,
expetoracao e fatores
de risco

.............. SIM e Anamnese

S Diagnéstico
diferencial

Espirometria: (FEV,/FVC) < 70% confirma o diagnéstico de DPOC

Avaliacdo do graude obstrucdo dofluxo aéreo

FEV, 2 80% do previsto GOLD 1 (ligeira)

FEV, 50-79% do previsto GOLD 2 (moderada)
FEV, 30-49% do previsto GOLD 3 (grave)
FEV, < 30% do previsto GOLD 4 (muito grave)

Avaliacdodossintomas eriscode exacerbagoes

Ooulexacerbacidomoderadasem hospitalizagdo

. 2 2 exacerbagées moderadas ou
mMRC 0-1 mMRC = 2 21 hospitalizagao
CAT <10 CAT =210

4 4

LABA + LAMA LABA + LAlYIA'o'u LABA + LP:MA+ ICSse
BD (de preferéncia eosinéfilos = 300 cél/uL
de acao longa)
Reabilitagcdo respiratéria
Cessacao tabagica, vacinacao, atividade fisica




SIM

Revisdo da resposta clinica a terapéutica

. Manutencao
A resposta clinica ao A
................... P . cecens SIM feeee da terapeut|ca
tratamento é adequada? em curso

b4
Qual o fator que é
predominante tratar?* .
Exacerbacgoes Dispneiaeexacerbacdes
LABA ou LAMA
? A4
Dispneia eos <300 eos 2300
‘ ...............

LABA ou LAMA LABA + LAMA LABA +LAMA+ICS
Y 4
eos <100 €0S 2100  g.ccecrecrcrnrnnnene :
LABA + LAMA °
b ettt >
Averiguar outras causas de dispneia .

Trocar de inalador ou de farmaco
Implementar ou escalar tratamento(s) Roflumilas::e Azitromicina
nao farmacoldgico(s) se FEV,<50% e em ex-fumadores
bronquite crénica
_ . U\ . =
H o H

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

BD, broncodilatador; CAT, COPD Assessment Test; DPOC, doenga pulmonar obstrutiva cronica; eos; eosindfilos; FEV,, volume expiratorio
forcado no primeiro segundo; FVC, capacidade vital forcada; GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; ICS,
corticosteroide inalado; LABA, 2-agonistas de longa duracéo de agéo; LAMA, anticolinérgicos de longa duragéo de acdo; mMRC, modified
Medical Research Council.




