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Tratamento farmacolgico: uso de broncodilatadores e corticides inalados: Anexo |

. " . « . i Fluxograma de referenciamento do Programa de Atencao ao paciente com DPOC
- 0s broncodilatadores sdo pecas centrais na condugdo dos sintomas na DPOC;

- 0 tratamento regular com broncodilatadores de acéo prolongada é mais efetivo e conveniente

do que 9.“50 dos broncydllatadorels de‘acaf) curta: en_1bora ma|§ caro; » Rede Basica Referéncia em Clinicos com treinamento
-a .teoflllna e seus derivados, devido a baixa poténcia broncodilatadora e elevaqa ocorréncia de Preurnelesia sele GruEs de assisienes 2@
efeitos adversos, devem ser usados como segunda opgdo, quando ndo ha condicdes de uso de Saciente com DPOC

beta-dois adrenérgicos e anticolinérgicos, ou em associagdo a estes em pacientes ainda
sintomaticos com 0 uso dos mesmos; \ /
- 0 uso de corticlides inalados deve ficar restrito a pacientes com VEF1< 50% e com

exacerbacdes freqientes;
- deve haver um incremento gradual na utilizagéo dos recursos farmacoldgicos no tratamento, de
acordo com a gravidade da doenca.

Ambulatério de DPOC do
HUJBB ou Centro Saude
Escola do Marco

0 tratamento deve ser iniciado com uso de uma associacéo de broncodilatadores de longa acéo,
o formoterol ou salmeterol associado ao tiotropio, o fornecimento da associacdo de salbutamol e
ipratrépio deve ser dada a todo o paciente em tratamento. Dados objetivos devem ser

coletados, como o indice do MRC de dispnéia, teste de caminhada em seis minutos, e " ,. s =
o X . R Diagndstico e classificagdo

questlonar_lo de qualidade de vida - Anexos Il e IV. O controle espirométrico ndo € indicado da DPOC

como avaliador de resposta a curto prazo.

A - A medicagdo deve ser mantida por 60 dias, quando nova espirometria, e avaliagdo dos

sintomas deve ser realizada, através da escala de dispnéia e da escala de qualidade de vida.

B - Se ocorrer normalizacdo dos valores da relagdo do VEF1/CVF > 70%, o paciente ndo é

portador de DPOC, e deve ser encaminhado a um servico de Pneumologia para refazer o Classes | e II Classes Il e IV

diagndstico.

C - Se a espirometria confirmar o diagnéstico, e o controle dos sintomas, e melhora dos indices _ _
de qualidade de vida obtidos, deve ser realizada a retirada de um dos broncodilatadores de

longa acéo, e nova avaliacéo deve ser programada para 60 dias.

D - Em caso de agravo dos dados objetivos, a medicacdo retirada deve ser reintroduzida e l l

mantida.
E - A cada seis meses o paciente deve realizar nova avaliagdo objetiva com espirometria para

continuar a receber a medicagao. Tratamento na Unidade de Encaminhamento ao
origem ambulatério de DPOC do
0 fluxograma de atendimento se encontra detalhado no anexo Il. HUJBB

A medicacéo sera dispensada para cada trés meses com solicitagéo especifica (anexo V).

Solicitar espirometria, escala de dispnéia, escala de qualidade de vida (escala de dispnéia Anexo Il
anexada, questionario de qualidade de vida anexado).
Fluxograma de atendimento ao paciente com DPOC nas unidades terciarias:

Unidades referéncias terciarias:

Iniciar fornecimento com Em 60 dias, reavaliar
Ambulatério de DPOC do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Formoterol 12 mcg duas vezes paciente com
ao dia, ou Salmeterol 50 mcg espirometria, escala de
0 |- 50 pacientes: duas vezes ao dia, e tiotropio dispnéia e qualidade de
usto anual - paCIentes. 18 mcqg dia, para 60 dias vida
Droga Valor individual | Quantidade anual |~ TOTAL (RY)
)S(;T:nf:::rzl 0 mge 6L 1 12.20400 Melhora clinica, retirada
: dg ] 7 de uma dais medicacodes de Ndo melhora clinica,
fomefo d 60,38 600 56.228,00 longa agéo formoterol / substituir formoterol ou
Tiotropio 18 meg salmetcls,:rol ot t'gérgp'o’ salmeterol por
- reavaliar apos ias 2
finofoato ~ de| 120,58 80 1.234.80 salmeterol/fluticasona

Salmeterol 50 meg 50/500 2 vezes dia

+ Fluticasona 500

meg ApOs 60 dias: Apos 60 dias: piora
Brometo de W07 10 2007100 melhora clinica, clinica, retorno a
|patrépio+Squato ! Y manter medicacgiao medicacgdes iniciais
Reavaliar paciente com
de Saloutamol espirometria, escala de
dispnéia e qualidade de
vida apos 60 dias
TOTAL (R9) 178.073,80

Mantém estabilidade Agravo do quadro
clinica, manter clinico, introduzir
medicacao atual aminofilina de acordo

com cada caso

Reavaliacdes a cada 90
dias para manutencao do
fornecimento das
medicacdes
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