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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Presidencia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N® 12.401, DE 28 DE ABRIL DE 2011.

_ Altera a Lei n® §.080, de 19 de setembro de 1330, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude no ambito do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

e,
eomoo = ( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm \



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Ministgrio da Sa¢de

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

PORTARIA N® 26, DE 12 DE JUNHO DE 2015

Aprova os requisitos para submissdo e analise de proposta de
incorporacao, alteracdo ou exclusao de tecnologia em saude
no SUS, por iniciativa do Ministério da Saude e de Secretarias
de Saude dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

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




Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Estabelecem critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude

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

Posologias recomendadas
Mecanismos de controle clinico

Acompanhamento e a verificacao dos resultados terapéuticos

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 \
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NHLBI/WHO Workshop Summary

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

NHLBI/WHO Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
Workshop Summary

ROMAIN A. PAUWELS, A. SONIA BUIST, PETER M. A. CALVERLEY, CHRISTINE R. JENKINS, and SUZANNE 5. HURD,
on behalf of the GOLD Scientific Committee
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GOLD ASSEMBLY

The GOLD National Leaders are individuals from around the world with an interest in promoting the goals of GOLD
within their home country. The group meets periodically to share information about programs of health education,

COPD management, and prevention.
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COPD

Definigdo

Doenca COMUM,
PREVENIVEL e

TRATAVEL

\

Sintomas
persistentes e
limitacao ao fluxo
aereo

Apresenta
anormalidades na
via aérea e/ou no

alveolo

Causada por gases e

particulas nocivas
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Chronic obstructive pulmonary o] =]

disease (COPD)

16 March 2023
Related
Key facts
+ WHO Global health estimates
NCD .
+ Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death worldwide, causing ‘ Gu’:‘m"w u:p“; y ’:"wv 3 a iof
3.23 million deaths in 2019. . acuon plan for Lhe premnhun and control o

noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva:
« Nearly 90% of COPD deaths in those under 70 years of age occur in low- and middle-income countries World Health Organization; 2013.
{LMIC).

« The 2030 Agenda for Sustainable Development

* WHO package of essential noncommunicabie (PEN)
disease interventions for primary heaith care

« Tobacco smoking accounts for over 70% of COPD cases in high-income countries. In LMIC tobacco * WHO Framework Convention on Tobacco Comtrol
smoking accounts for 30-40% of COPD cases, and household air pollution is & major risk factor. * RehabiliLation 2030

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

* Household Air Pollution and Health
+ Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases

(GARD)
o + Package of intesventions for rehabilitation: module
Overview . .
4: cardiopulmonary conditions
Chronic obstructive sulmonary disease (COPDY & a common luna disease causing restricted airflow and o Chonic respiraton; disesites progranmiie

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



7@\, World Health
—¥¢ Organization

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)+++++\




{'3 ,? World Health Leading causes of death globally
¥®Y Organization 2000 @ 2018

1. Ischaemic heart disease

2. Stroke

3. Chronic obstructive pulmonary disease

o _

4. Lower respiratory infections
O

5. Neonatal conditions

@ O

6. Trachea, bronchus, lung cancers
O 9

7. Al_zheimer's disease and other dementias

—O—e

8. Diarrhoeal diseases

@ O

9, Diabetes mellitus

O

10. Kidney diseases
E \__.
0 2 4 6

Number of deaths (in millions)

® Noncommunicable . Communicable . Injuries

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




Leading causes of death in
ﬁfm World Health upper-middle-income countries
%3 Organization

--?-;-f-r"'

(2000 @ 2019

1. Ischaemic heart disease

2. Stroke

e
L -

3. Chronic obstructive pulmonary disease
. O
4. Trachea, bronchus, lung cancers

Y

e

5. Lower respiratory infections

—O

6. Diabetes mellitus

e

7. Hypertensive heart disease
Y .
8. Al_zheimer's disease and other dementias
O—9
9. Stomach cancer
i
10. Road injury

0 1 2 3 4
Number of deaths (in millions)

® Noncommunicable @ Communicable @ Injuries

Source; WHO Global Health Estimates. Mote: World Bank 2020 income classification.

%, |
""‘."°°° ( https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death \




Leading causes of death globally

ﬂ'f*:h World Health
vo¥y¢ Organization 2000 2010 2019

--?-;-f-r"'

Stroke
Year Rank Deaths
2000 2 5.5m
2010 2 58m
2018 2 6.2m

Leading causes of death globally by sex, 2019

Chronic obstructive

1.9m )
pulmonary disease

1.4m

GGOOOOGTOO
GQOOOOGLOO

M Noncommunicable M Communicable M Injuries
B Noncommunicable W Communicable W Injuries

The top global causes of death!, in order of total number of lives lost, are associated with three broad
topics: cardiovascular (ischaemic heart disease, stroke), respiratory (chronic obstructive pulmonary
disease, lower respiratory infections) and neonatal conditions - which includes birth asphyxia and
birth trauma, neonatal sepsis and infections, and preterm birth complications.

(https://www.who.int/data/stories/leading—causes-of—death—and—disability—2000—2019-a—visual—summary \
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100
Expectativa de vida MNever smoker or not
GOLD VEF1 Homem de 65 anos susceptible to its effects
1- Leve >80% -0,3ano
75
2- Moderado >50a79%% -2,2 anos w
[/ 1]
an
3- Grave >30 a 49% -5,8 anos E Stopped at 45
|
4- Muito Grave <30% -5,8 anos E 50
G
R
Regular smoker
25 | Disability
Stopped at 65
Estagio VEF1 Expectativa de vida
g (em 4 anos)
1- Leve >80% 80%
2- Moderado >50a79% 60a70%
3- Grave >30a49% 50%
4- Muito Grave <30% Muito curta
R
% mfz.lé,g Eg

%,

ango ® N ( https://www.webmd.com/lung/copd/features/copd-life-expectancy
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Junho/2021

Elementos CLINICOS

Sintomas respiratorios

cronicos
Tosse
Expectoracéo

Sibilancia

Dispneia
Respiracao Ofegante

Sensacéao de Opresséao
toracica

FUNCAO PULMONAR

Disturbio Ventilatorio
Obstrutivo

Fatores de Risco

Idade superiora 40 anos  Espirometria

Externos
VEF,/CVF<0,7

tabagismo, inalacao de gases , .
& ¢ é (no pds broncodilatador)

irritantes, material particulado
em ambiente ocupacional ou
domiciliar

Genético

Deficiéncia de Alfa 1 antitripsina

Relacionados a Infancia

Baixo peso ao nascer, infecgcdes
respiratorias, entre outras

-

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

Junho/2021

Elementos CLINICOS

Sintomas respiratorios
crébnicos

Fatores de Risco

Idade superiora 40 anos

Externos

tabagismo, inalacao de gases

irritantes, material particulado

em ambiente ocupacional ou
domiciliar

Genético

Deficiéncia de Alfa 1 antitripsina

Relacionados a Infancia

Baixo peso ao nascer, infecgcdes

respiratorias, entre outras

FUNCAO PULMONAR

Disturbio Ventilatorio

Obstrutivo

Espirometria

VEF,/CVF <0,7
(no p6s broncodilatador)

-

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

Junho/2021

Elementos CLINICOS

Sintomas respiratorios
crébnicos

Fatores de Risco

Externos

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

Genético

Relacionados a Infancia

Baixo peso ao nascer, infecgcdes
respiratorias, entre outras

FUNCAO PULMONAR

Disturbio Ventilatorio

Obstrutivo

Espirometria

VEF,/CVF < 0,7

(no pds broncodilatador)

-

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12401.htm
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Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
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Elementos CLINICOS

FUNCAO PULMONAR

Sintomas respiratorios
crénicos

Fatores de Risco

Externos

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

Genético

Relacionados a Infancia

Baixo peso ao nascer, infecgcdes
respiratorias, entre outras

Disturbio Ventilatorio
Obstrutivo

Espirometria

Qy“ﬂls!q,,/

%Y
¥

-

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1lei/112401.htm
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DPOC

VEF1/CVF pos BD < 0,7

/

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




Primeira Mensagem

Realizar espirometria

Sintomadticos respiratorios

Assintomadticos respiratorios com fatores de risco

i

( IntJ Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023 Jul 19;18:1511-1524. \




GOLD

1- Leve

2- Moderado

3- Grave

Junho/2021

4- Muito Grave

VEF1

>80%

>50a79%

>30 a 49%

<30%

Expectativa de vida
Homem de 65 anos

-0,3ano
-2,2 anos
-5,8 anos

-5,8 anos

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Estagio

VEF1

Expectativa de vida

1- Leve

2- Moderado

3- Grave

4- Muito Grave

>80%

>50a79%

>30 a 49%

<30%

(em 4 anos)

80%
60 a70%
50%

Muito curta

Grupo A
Grupo de baixo risco
(poucos sintomas)

Grupo B
Grupo de baixo risco
(bastante sintomas)

Grupo C
Grupo de altorisco
(poucos sintomas)

GrupoD
Grupo de altorisco,
(bastante sintomas)

PDCDT 2011 - DPOC (Brasil )

GRUPO Perfil de Sintomas / Exacerbacgobes

Nenhuma exacerbag¢do ou uma moderada
(sem hospitalizagao)
mMRC <2, OU CAT< 10

Nenhuma exacerbag¢do ou uma moderada
(sem hospitalizagao)
mMRC =22, OU CAT =10

Uma ou mais exacerbacgdes graves

(levando a hospitalizagao) OU

duas ou mais moderadas nos ultimos 12 meses
mMRC <2, OU CAT< 10

Uma ou mais exacerbacdes graves

(levando a hospitalizagao) OU

duas ou mais moderadas nos ultimos 12 meses
mMRC z2, OU CAT=10

-

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

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1lei/112401.htm

\




Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Junho/2021

Tratamento
medicamentoso

Medidas nao
farmacologicas

/

.

file:///C:/Users/Rogerio/Downloads/GOLD-2024_v1.2-11Jan24_WMV.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm
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Estadiamento de Gravidade / Risco
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£¥ Conitec

Grupo de baixo
risco, poucos

sintomas broncodilatador
de acao curta
. demande
Nenhuma exacerbacio ou nma ( -3 ~f———«1—l ,l fl)
moderada (sem hospitalizagao); | SABA/ISAMA
mMME.C < 2, OU CAT = 10 \ j

%Y
¥

40 0ISyy, W,

( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm \




£¥ Conitec

Grupo de bamxo LA BA

risco, bastante
sntomas
(formoterol ou salmeterol)
Considerar:

LABA + LAMA

Se VEF,<50%, sem melhora
clinica ou manutencao de

dispneia em 4 a 8 semanas.

Doenga Pulmonar O

Nenhuma exacerbacio ou uma
moderada (sem hospitalizacao);

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

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm w
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£¥ Conitec

Grupo de alto
risco, poucos
sintomas

2 exacerbagdes ou uma grave

T

(levando a hospitalizacao) nos

ulttmos 12 meses; mMEC = 2,
OU CAT = 10

[formot
brometo ]or’ tro g]o, S€ necessario)
) ot | ol ) - | -l o~ ~
VEerificarindicacoes
A (1%
ge Gl
Inica em 12'a 24semanas

Sem melhoracl

DU pneumonial(suspender Cl)

_,a

* Asma associada, eosinofilia sérica ou VEF;<50%

|

0301 Sy, P

%Y
¥

-

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm



£¥ Conitec

+A0  jynho/2021

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Grupo de alo
risco, bastante
sintomas

2 exacerbagdes O uma grave
(levando a hospitalizacao) nos
ultmos 12 meszes; mMEC = 2,

ou CAT = 10

LABA + CI (manutencao)

+ brometo de Ipratropio, se necessario
Suspender (ou reduzir) Cl se houver
pneumonia.

Considerar:
LABA / LAMA

VEF,<50%, sem melhora clinica em
6 a 10 semanas

2,
L 2
soma | (4
ofrrA‘:oo ® N/

( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm \



Medicamentos Disponiveis
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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Medicacoes incorporadas

Broncodilatadores

SABA - B2 agonistas de curta duracao: salbutamol, fenoterol

LABA - 32 agonistas de longa duracao: salmeterol, formoterol

SAMA - Anticolinergicos de curta duracao: brometo de ipratrépio

i

( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm \



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Medicacoes incorporadas

Broncodilatadores
LAMA - Anticolinérgicos de longa duracao: tiotropio (névoa suave),
glicopirronio e umeclidinio (p6 inalado)

LABA + LAMA (associacao): tiotropio / olodaterol (névoa suave)

e vilanterol / umeclidinio (pd inalado) /

( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm \



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

Medicacoes incorporadas

CY - Corticoesteroides inalados
budesonida (po6 inalado) e beclometasona (spray);
CS - Corticoesteroides Sistémicos

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

LABA + CY (assoctagéao)
formoterol / budesonida (po inalado). /
%%UEB-:Qg ( https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/1ei/l12401.htm W




Segunda Mensagem

Reduzir Riscos Preveniveis

Campanhas antitabdgicas

Pré-natal

Vacinacdo de criancas e adultos /

( IntJ Chron Obstruct Pulmon Dis. 2023 Jul 19;18:1511-1524. \




Ambulatério DPOC

Frofa. Giudia Hensigue da Coola

Dra. Margarelh Fio
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