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Saude )
GABINETE DO SECRETARIO

Resolucado SS n° 35, de 18-4-2019

Aprova o Protocolo para Tratamento dos portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica — DPOC, atendidos pelo
Sistema Unico de Salde — SUS, do Estado de S&o Paulo e da providéncias correlatas

O Secretario de Estado da Saude, considerando:

- as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n°® 8080, de 19 de setembro de 1990, que tratam das condi¢des para
a promogéo, protecéo e recuperacdo da salde, como direito fundamental do ser humano;

- a Portaria SAS/MS n° 609/2013, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para o tratamento de
Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC;

- 0 significativo indice de morbidade da DPOC no ambito do Estado de S&o Paulo, especialmente nos grandes
centros; - a necessidade de deteccao precoce da DPOC,;

- que as diretrizes para o tratamento de DPOC recomendam a adoc¢do de esquema de intervencdo medicamentosa
proporcional a gravidade, frequéncia, intensificacdo dos sintomas e a resposta a terapéutica,

Resolve:

Artigo 1° - Aprovar o Protocolo Clinico, parte integrante desta Resolucéo, que disciplina e regulamenta as indicacdes
de medicamentos afetos a prevengédo da sintomatologia e ao tratamento da DPOC.

Artigo 2° - Além da terapéutica tradicional, prevista no Protocolo de tratamento de Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica — DPOC, sob crivo médico e precedida de criteriosa avaliacdo, paraos pacientes que vierem a ser incluidos
no tratamento poderd ser adotada terapéutica clinica e medicamentosa alternativa, desde que reconhecida a
eficiéncia e eficicia da conduta pelos Centros qualificados como de Referéncia no tratamento da doenca, no a&mbito
do SUS.

Artigo 3° - Divulgar, sob a forma de Anexo |, o formuléario de solicitagdo dos medicamentos.

Artigo 4° - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo, ficando revogada a Resolugcéo SS n° 278, de
26/07/2007 e demais disposi¢cdes em contrario.

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

I - INTRODUCAO A DPOC é uma doenca caracterizada por limitac&o progressiva ao fluxo aéreo, néo totalmente
reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulm®&es a particulas ou a gases nocivos,
principalmente fumaca de cigarro.

Grande parte dos portadores mantém-se assintomaticos por longos periodos, de forma que a moléstia é
subdiagnosticada e, consequentemente, subtratada.

O processo inflamatério que causa as modificacdes anatdmicas pulmonares pode levar ao comprometimento
sistémico levando a caquexia, osteoporose, insuficiéncia cardiaca e diversa outras comorbidades.

Dados recentes demonstram que 5 a 15% da populagdo em geral é afetada pela doenca, quinta maior causa de
internacéo hospitalar no Brasil.

Instituir tratamento adequado e no momento correto pode melhorar os sintomas, a qualidade de vida e evitar
consequéncias graves como exacerbacdes e piora sintomatica.

As principais causas da DPOC sao o tabagismo, exposi¢cdo ambiental e/ou ocupacional e fatores individuais.

Il - CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - CID- 10

J44.0 Doenca pulmonar obstrutiva crénica com infecgéo respiratoria aguda do trato respiratério inferior
J44.1 Doenca pulmonar obstrutiva cronica com exacerbac¢do aguda nao especificada

J44.8 Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva crénica
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Il - DIAGNOSTICO O diagnéstico da DPOC depende de variaveis clinicas e funcionais. Exposi¢éo ao tabaco e outros
agressores e presenca de sintomas devem sempre levantar suspeita sobre esta condi¢éo. Os principais sintomas sao
tosse, geralmente produtiva, e dispneia de esfor¢o. Os sintomas sao crénicos, piorando em alguns periodos por
infeccdo ou exposicdo aguda a irritantes ou poluentes (exacerbacdes). A presenca de obstrucdo ao fluxo aéreo, nao
completamente reversivel, associada a suspeita clinica, fecha o diagndstico de DPOC. A gravidade da DPOC pode
ser aferida pela espirometria e pela presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria crénica, como dispneia
frequéncia de exaberbac@es. A doenca se subdivide em estadios, de acordo com a classificacéo clinico-funcional,
descrita a seguir.

Quadro 1 — Classificacdo da gravidade da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

ESTADIO DEFINI(;.&D

1 DPOC Leve VEF1/CVF<0,7
VEF1 pos BD = 80% do previsto com sintomas
cronicos

2 DPOC Moderada VEF1/CVF<0,7

VEF1 pds BD = 50% e < 80% do previsto com
sintomas cronicos

3 DPOC Grave VEF1/CVF<0,7

VEF1 pos BD > 30% e < 50% do previsto com
sintomas cronicos

4 DPOC Muito Grave VEF1/CVF<0,7

VEF1 pos BD < 30% do previsto com sintomas
cronicos

VEF1: volume expiratério forgado no primeiro segundo;

CVF: capacidade vital forgada;

BD: broncodilatador;

Para avaliacéo clinica da dispneia na DPOC, sera considerada a relagéo das informagdes descritas no Quadro 2,
abaixo:

Quadro 2 — Escala para avaliagédo do grau de dispneia em DPOC - mMRC

0 — Apresenta dispneia quando realiza exercicio fisico intenso

1 — Apresenta dispneia quando apressa 0s passos, ou subo escadas ou ladeiras

2 — Necessita parar algumas vezes quando ando no préprio ritmo, ou ando mais devagar do que pessoas da mesma
idade

3 — Necessita parar muitas vezes quando anda perto de 100 metros, devido a dispneia ou poucos minutos de
caminhada no plano.

4 — Sente tanta dispneia que ndo sai de casa, ou necessita de ajuda para se vestir ou tomar banho.

IV - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Aplica-se este protocolo ao tratamento de pacientes diagnosticados com DPOC, em atendimento ambulatorial. N&o
se aplica a pacientes diagnosticados com quaisquer doencas respiratérias que ndo DPOC ou a pacientes com
hipersensibilidade a quaisquer medicamentos abordados neste instrumento.

V - EXAMES

A espirometria tem papel central no diagnostico e seguimento na DPOC, devem ser incluidos nos exames
complementares a avaliacéo radiolégica e laboratorial.

Exames de imagem:

Radiografia simples do térax: Importante para mostrar sinais de hiperinflagdo pulmonar e avaliar diagnosticos
diferencias como doencas intersticiais pulmonares e cardiacas. Deve ser solicitada a todos os pacientes em
investigacdo por sintomas respiratorios sugestivos de DPOC.

Avaliacé@o Laboratorial: Todos os pacientes portadores de DPOC que tenham VEF1 \< 40% do predito ou saturacao
de oxigénio em repouso menor que 92% devem ser avaliados com gasometria arterial para diagnostico e
classificacdo de insuficiéncia respiratoria cronica.

VI - TRATAMENTO

REDUCAO DE FATORES DE RISCO E VACINACAO

Cessacéo do tabagismo: A énfase, em qualquer estadio clinico-funcional, é voltada para a prevencéo. Considerando
a prevaléncia do tabagismo como fator causal, associado a, aproximadamente, 85% dos casos, os fumantes devem

ser orientados quanto a importancia da cessacéo do habito, a Unica intervencdo comprovadamente capaz de reduzir 5
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a progresséo da doenca. Pacientes para os quais o aconselhamento se mostre ineficaz devem ser encaminhados
para grupos especificos de auxilio onde ha protocolos de orientacédo, incluindo a dispensacédo de medicamentos de
auxilio a cessacao.

Vacinacdo: Recomenda-se vacinar todos os portadores de DPOC anualmente com vacina anti-influenza por toda a
vida e com vacina anti-pneumocdcica conforme calendario vacinal do Ministério da Salde.

Atividade fisica e reabilitacdo: atividade fisica deve ser encorajada aos portadores de DPOC. Em pacientes que
persistem sintomaticos apesar do tratamento farmacoldgico adequado deve ser indicada a reabilitacdo pulmonar com
fisioterapia respiratéria e atividade fisica orientada para condicionamento fisico.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Ordem de escolha: As principais diretrizes para o tratamento da DPOC prop6em um esquema escalonado de
tratamento, na dependéncia da gravidade e frequéncia dos sintomas e exacerbac¢des. Considerando que este
documento se restringe ao tratamento farmacologico, ndo serdo abordados aspectos relacionados a reabilitagao
pulmonar, oxigenoterapia e cirurgia.

Evidéncias clinicas: O esquema medicamentoso proposto segue as determinac@es das diretrizes nacionais e
internacionais para o tratamento da DPOC.

Farmacoterapia: Os farmacos utilizados no tratamento ambulatorial de manutencéo destes pacientes sdo
broncodiladores de curta acdo, broncodiladores de longa acéo, corticoides inalatérios e corticoides sistémicos. No
Quadro 3, apresenta-se a relagdo dos medicamentos contemplados neste Protocolo e equivaléncias terapéuticas; a
seguir, o Quadro 4 representa o fluxograma de tratamento da DPOC, levando-se em conta a gravidade clinica e a
resposta a terapéutica:

Quadro 3 - Equivaléncia terapéutica de broncodilatadores e corticoides

VIl - Beneficios Esperados: alivio dos sintomas, aumento da tolerancia as atividades, melhora da condig&o de saude,
reducdo da velocidade de progressao da doencga, reducdo das exacerbacgdes e reducéo de internacdes.

Quadro 5 — Fluxograma de Tratamento da DPOC

Medicamentos: Salmeterol+Fluticasona, Teofilina, Tiotrépio, Glicopirrdnio e Umeclidinio

1. A prescri¢do dos medicamentos para DPOC sera feita inicialmente pelo médico do paciente.

2. Os pedidos de medicamentos serdo avaliados com base no Protocolo de tratamento, resumido no fluxograma
(Quadro 4).

3. Para pacientes com necessidade da medicagao glicopirrdnio, tiotropio, e umeclidinio, acordou-se que,
obrigatoriamente, havera a avaliacdo da prescrigdo por médicos especialistas da rede publica do Estado de S&o
Paulo. Notar obrigatoriedade da prova de funcdo pulmonar para pacientes com possivel indicacdo para estes
medicamentos.

4. Ap6s avaliacao e liberacéo para uso da medicacéo, esta devera ser retirada em uma farméacia de medicamento
especializado (FME) para inicio do tratamento.

VIl - DOCUMENTOS NECESSARIOS

Quadro 6 - Lista de documentos necessarios para a solicitagdo dos medicamentos do Protocolo Estadual de DPOC
da SES/SP

Medicamentos Pacientes Novos Renovagéo

- Salmeterol 50 mcg + fluticasona 100 mcg (p6 inalatério)

- Salmeterol 50 mcg + fluticasona 250 mcg (p6 inalatério)

- Teofilina 100 mg (capsulas de liberacédo prolongada)

- Teofilina 200 mg (capsulas de liberacéo prolongada)

- Laudo de solicitacéo, avaliac@o e autorizagdo de medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Cépia do exame de funcao pulmonar (espirometria) com validade de 6 meses;

- Cépia dos documentos pessoais: RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia (com CEP).

- Laudo de solicitacéo, avaliacdo e autorizacdo de medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Relatério médico;

- Tiotropio 2,5 mcg (solugéo inalatoria)

- Brometo de Umeclidinio 62,5 mcg (p6 inalatério)

- Brometo de Glicopirronio 50 mcg (po inalatério)

- Laudo de solicitacéo, avaliagédo e autorizacdo de medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

- Cépia do exame de funcao pulmonar (espirometria) com validade de 6 meses;

- Cépia dos documentos pessoais: RG, CPF, CNS e comprovante de residéncia (com CEP).

- “Relatoério médico de solicitagdo de glicopirrdnio, tiotrépio ou umeclidinio” completo, legivel e atualizado;

- Laudo de solicitacéo, avaliacdo e autorizacdo de medicamento(s) — LME;

- Receita médica, em duas vias (com validade inferior a 30 dias);

Anexo |

RELATORIO MEDICO SOLICITACAO DE GLICOPIRRONIO, TIOTROPIO OU UMECLIDINIO *PREENCHER
TODOS OS CAMPOS Data: ___ / /201

Nome do Paciente:

Idade:  anos

CID: J44.0 (); J44.1 (); J44.8 (); Tempo doenca;____anos/meses
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Habito tabagico: Ex-Tabagista ( ); Tabagista (); Magos/ ano____ Parou hd___meses/anos

Tratamento do tabagismo: () SIM () NAO

Vacinago: vacinacdo antiinfluenza/anti-pneumocdcica: () SIM () NAO

Tratamento: Usou ?2 agonista de longa acdo sem tiotrépio? () SIM () NAO

Se sim, especificar : () Formoterol () Salmeterol; Quanto tempo?__ _meses

Outros medicamentos utilizados: Salbutamol (); Fenoterol (); Ipratropio (); Teofilina (); Bamifilina () Usa
oxigenoterapia domiciliar prolongada? NAO () SIM (); Quanto? __I/m;

___horas Evolucédo: Apesar destas medicacdes, mantém dispneia MRC:

0 — Apresenta dispneia quando realiza exercicio fisico intenso;

1 — Apresenta dispneia quando apressa 0s passos, ou subo escadas ou ladeiras;

2 — Necessita parar algumas vezes quando ando no préprio ritmo, ou ando mais devagar do que pessoas da mesma
idade;

3 — Necessita parar muitas vezes quando anda perto de 100 metros, devido a dispneia ou poucos minutos de
caminhada no plano;

4 — Sente tanta dispneia que néo sai de casa, ou necessita de ajuda para se vestir ou tomar banho.

Apresentou __ exacerbacdes nos Ultimos 12 meses.
Funcdo Pulmonar Data: _ / /201
VEF1/CVF <0,7() > 0,7 () VEF1 pés BD= L % previsto=___ %

Outras informacdes:

Assinatura e carimbo do médico
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