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Manejo do DPOC




O Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) indica quatro componentes
no manejo do DPOC:
a) avaliacao e acompanhamento da doenca;
b) reducao dos fatores de risco;
C
d

) manejo do DPOC estavel;
)

manejo das exacerbagoes.

Vamos conhecer as especificagdes de cada um deles a seguir. Acompanhe.



Avaliacdo e acompanhamento da doencga: consiste na avaliacdo clinica, exposicdo a
fatores de risco, sintomas atuais, padrao de exacerbacdes, comorbidades, impacto na vida

do paciente, suporte familiar e social e possibilidade de reducao dos fatores de risco;

Reducgéo dos fatores de risco: aconselhamento do abandono do tabaco com suporte para
auxiliar o usuario a cessar tabagismo (atividade de grupo, medicacdes). O quadro 11 abaixo
resume 0 manejo do DPOC estavel conforme seu estagio.

Manejo do DPOC estavel: o quadro 11 abaixo, resume o manejo do DPOC estavel conforme

seu estagio.



TRATAMENTO DPOC CONFORME ESTAGIO

Em risco DPOC leve DPOC moderada DPOC grave
SN O aalig EnlE 30% < = VEF1 < 80% do previsto ~ VEF1 entre 30-49% do previsto
Espirometria normal Com ou sem sintomas

- Vacinacao Influenza
- Aconselhar Cessar Tabagismo

- Acrescentar broncodilatador de curta acao se necessario

- Acrescentar tratamento regular com um ou mais
broncodilatadores de acao prolongada
- Reabilitacao

- Acrescentar corticoides inalados
se exarcebacoes de repeticao
- 02 se insuficiéncia respiratoria

Quadro 11: Manejo do DPOC estavel conforme seu estagio
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Lembre-se:

a) B-2 de curta duracéo possui acado de 4 a 6 horas, inicio de acao rapida de 5 minutos e sao
fundamentais para o tratamento sintomatico;

b) O B-2 de longa duracao possui acéo de até 12 horas;

c) Os anticolinérgicos (ipatropio) tém duracao de 6 a 8 horas, pico de agao de 1 hora. Na terapia
de manutencao, ha melhora dos sintomas e qualidade de vida. Se associados a 3-2 de curta
duracgao, ha melhora no VEF1 e tolerancia ao exercicio;

d) Ha divergéncia nos estudos se as xantinas (aminofilina, teofilina) reduzem os sintomas e
melhoram a tolerancia ao exercicio. Apresentam muitas interacdes medicamentosas.

e) Os corticoides devem ser usados na DPOC quando houver resposta espirométrica
comprovada ou se o0 VEF1 for menor que 50% ou ainda se houver mais de 3 exacerbagoes
a0 ano;

f) A vacina da Influenza reduz em 50% as doencas graves e morte em pacientes com DPOC;

g) Nao ha evidéncia para a recomendacao da vacina pneumocaocica para a DPOC;



Todos os pacientes com DPOC se beneficiam com programas de exercicios fisicos, melhorando a

tolerancia aos exercicios, a dispneia e a fadiga.

A medida isolada mais efetiva para reduzir o risco de desenvolvimento de DPOC e parar a
sua progressao € o abandono do tabagismo. Lembre-se de Investir na sua Unidade Local de
Saude nos Grupos para auxiliar o abandono do tabagismo.

Manejo da exarcebacdo da DPOC: Aumentar a dose ou a frequéncia dos broncodilatadores em
UsSO, € Se Nao esta em uso, acrescentar anticolinérgicos. Indicar corticoides se a condicao de base
for VEF1 menor que 50% do previsto, acrescentar ao regime broncodilator corticoide oral por 10
dias. Se houver piora da dispneia e tosse com expectoracdo aumentada e purulenta acrescentar

cobertura de antibidtico conforme quadro 12 abaixo.



GRUPO ANTIBIOTICOS
-3 lactamicos (amoxicilina, cefalosporinas de
segunda ou terceira geracao).
-Novos macrolideos
-Quinolonas antipneumo

-Doxiciclina/tetraciclina
-Sulfa + trimetropin

Pacientes com menos de 60 anos, sem
comorbidades, menos de quatro exacerbacoes
ao ano.

-Quinolonas antipneumo

-Azitromicina

-3 lactamicos + inibidor da I3 lactamase (acido
clavulanico, sulbactan).

Pacientes com mais de 60 anos, com
comorbidades, mais de quatro exacerbacoes
ao ano.

Quadro 12: Cobertura de antibidtico
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