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Nos últimos 24 meses participei das seguintes atividades

Apresentações para entidades privadas Não
 
Consultoria para entidades privadas Não

Serviço Público Professor da Universidade do Estado do Rio de Janeiro

 Cientista do Estado do Rio de Janeiro FAPERJ
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Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm



Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2015/prt0026_12_06_2015.html



Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas

Estabelecem critérios para o diagnóstico da doença ou do agravo à saúde

Tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber

Posologias recomendadas

Mecanismos de controle clínico

Acompanhamento e a verificação dos resultados terapêuticos

E serem seguidos pelos gestores do SUS

https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas



https://sbpt.org.br/portal/consensos-e-diretrizes-da-sbpt/



https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1164/ajrccm.163.5.2101039?role=tab



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2017/11/GOLD-2018-v6.0-FINAL-revised-20-Nov_WMS.pdf

2017



file:///C:/Users/Rogerio/Downloads/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
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Doença COMUM, 
PREVENÍVEL e 

TRATÁVEL 

Apresenta 
anormalidades na 
via aérea e/ou no 

alvéolo

Causada por gases e 

partículas nocivas  

Sintomas 

persistentes e 

limitação ao fluxo 

aéreo 

file:///C:/Users/Rogerio/Downloads/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf

COPD
Definição



Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm



Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
2001 2024

Sociedade Brasileira de Pneumologia
2000 2017

Gov.BR
2021

PCDT



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)+++++



Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death worldwide, causing 3.23 
million deaths in 2019.

Nearly 90% of COPD deaths in those under 70 years of age occur 
in low- and middle-income countries

COPD is the seventh leading cause of poor health worldwide 
(measured by disability-adjusted life years)

Tobacco smoking accounts for over 70% of COPD cases in high-income countries. In LMIC tobacco 
smoking accounts for 30–40% of COPD cases, and household air pollution is a major risk factor.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd)+++++



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death



https://www.who.int/data/stories/leading-causes-of-death-and-disability-2000-2019-a-visual-summary



GOLD VEF1 Expectativa de vida
Homem de 65 anos

1- Leve >80% - 0,3 ano

2- Moderado >50 a 79% - 2,2 anos

3- Grave >30 a 49% - 5,8 anos

4- Muito Grave <30% - 5,8 anos

https://www.webmd.com/lung/copd/features/copd-life-expectancy

Estágio VEF1 Expectativa de vida
(em 4 anos)

1- Leve >80% 80%

2- Moderado >50 a 79% 60 a 70%

3- Grave >30 a 49% 50%

4- Muito Grave <30% Muito curta



Elementos CLÍNICOS FUNÇAO PULMONAR

Sintomas respiratórios 
crônicos

Fatores de Risco Distúrbio Ventilatório 
Obstrutivo

Tosse Idade superior a 40 anos Espirometria

VEF1/CVF < 0,7 
(no pós broncodilatador)

Expectoração Externos

Sibilância tabagismo, inalação de gases 
irritantes, material particulado 
em ambiente ocupacional ou 
domiciliar

Dispneia Genético

Respiração Ofegante Deficiência de Alfa 1 antitripsina

Sensação de Opressão 
torácica

Relacionados a Infância
Baixo peso ao nascer, infecções 
respiratórias, entre outras

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm
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Espirometria deve ser 
feita em todo paciente
com suspeita de 
DPOC

VEF1/CVF pós BD < 0,7

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm



Sintomáticos respiratórios

Assintomáticos respiratórios com fatores de risco

Realizar espirometria

Primeira Mensagem

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023 Jul 19;18:1511-1524. 



GOLD VEF1 Expectativa de vida
Homem de 65 anos

1- Leve >80% - 0,3 ano

2- Moderado >50 a 79% - 2,2 anos

3- Grave >30 a 49% - 5,8 anos

4- Muito Grave <30% - 5,8 anos

https://www.webmd.com/lung/copd/features/copd-life-expectancy
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

Estágio VEF1 Expectativa de vida
(em 4 anos)

1- Leve >80% 80%

2- Moderado >50 a 79% 60 a 70%

3- Grave >30 a 49% 50%

4- Muito Grave <30% Muito curta

PDCDT 2011 – DPOC (Brasil )

GRUPO Perfil de Sintomas / Exacerbações

Grupo A
Grupo de baixo risco
(poucos sintomas)

Nenhuma exacerbação ou uma moderada 
(sem hospitalização)
mMRC < 2, OU CAT < 10

Grupo B
Grupo de baixo risco
(bastante sintomas)

Nenhuma exacerbação ou uma moderada 
(sem hospitalização)
mMRC ≥ 2, OU CAT ≥ 10

Grupo C
Grupo de alto risco
(poucos sintomas)

Uma ou mais exacerbações graves 
(levando a hospitalização) OU 
duas ou mais moderadas nos últimos 12 meses
mMRC < 2, OU CAT < 10

Grupo D 
Grupo de alto risco,
(bastante sintomas)

Uma ou mais exacerbações graves 
(levando a hospitalização) OU 
duas ou mais moderadas nos últimos 12 meses
mMRC ≥ 2, OU CAT ≥ 10



file:///C:/Users/Rogerio/Downloads/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

O2
e outras medidas

Tratamento 
medicamentoso

Medidas não 
farmacológicas



Estadiamento de Gravidade / Risco

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

Broncodilatador 
de ação curta 
(demanda)

SABA / SAMA 



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

LABA 
(formoterol ou salmeterol)

Considerar: 
LABA + LAMA

Se VEF1<50%, sem melhora 
clínica ou manutenção de 

dispneia em 4 a 8 semanas.

* Asma associada, eosinofilia sérica ou VEF1<50% . 



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

LABA + SAMA
(formoterol ou salmeterol +

 brometo ipratrópio, se necessário)

Verificar indicações 
de CI*

Sem melhora clínica em 12 a 24semanas 
ou pneumonia (suspender CI)

* Asma associada, eosinofilia sérica ou VEF1<50% 



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

LABA + CI (manutenção)
+ brometo de Ipratrópio, se necessário

Suspender (ou reduzir) CI se houver 
pneumonia.

Considerar: 
LABA / LAMA

VEF1<50%, sem melhora clínica em 
6 a 10 semanas



Medicamentos Disponíveis

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm



Broncodilatadores

SABA - β2 agonistas de curta duração: salbutamol, fenoterol

LABA - β2 agonistas de longa duração: salmeterol, formoterol

SAMA - Anticolinérgicos de curta duração: brometo de ipratrópio

Medicações incorporadas

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas



Broncodilatadores

LAMA - Anticolinérgicos de longa duração: tiotrópio (névoa suave), 

glicopirrônio e umeclidínio (pó inalado)

LABA + LAMA (associação): tiotrópio / olodaterol (névoa suave) 

e vilanterol / umeclidínio (pó inalado)

Medicações incorporadas

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas



CI - Corticoesteroides inalados

budesonida (pó inalado) e beclometasona (spray);

CS - Corticoesteroides sistêmicos

prednisona, prednisolona (VO) e hidrocortisona (EV);

LABA + CI (associação)

formoterol / budesonida (pó inalado). 

Medicações incorporadas

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm

Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas



Campanhas antitabágicas

Pré-natal

Vacinação de crianças e adultos

Reduzir Riscos Preveníveis 

Segunda Mensagem

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023 Jul 19;18:1511-1524. 



Equipe UERJ

Ambulatório DPOC
Profa. Cláudia Henrique da Costa

Dra. Elizabeth Bessa

Dra. Margareth Pio

Dra. Bruna Cuoco Provenzano

Dra. Rafaela Vieira

Fisioterapeuta Vera Abelenda

Enfermeira Ana Paula
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