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DPOC
ESTADIAMENTO DA DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA

MANEJO TERAPÊUTICAS DE ACORDO COM ESTADIAMENTO DA DPOC

I : DPOC Leve

ESTADIAMENTO

I

II

III

IV

DROGAS

II : DPOC Moderado

III : DPOC Grave

IV : DPOC Grave

VEF1 ≥ 80% do previsto

Beta2-agonista de curta duração e/ou ipratrópio, quando necessário

50% ≤ VEF1 < 80% do previsto

30% ≤ VEF1 < 50% do previsto

VEF1 < 30% do previsto OU VEF1 < 50% do previsto 
associado à insuficiência respiratória crônica

Reabilitação pulmonar
Sintomas eventuais: Beta2- agonista de curta duração e/ou ipratrópio, quando 
necessário
Sintomas persistentes: Beta2-agonista de longa duração e/ou tiotrópio

Reabilitação Pulmonar
Beta2-agonista de longa duração e tiotrópio
Acrescentar xantina de longa duração, se persistirem sintomas
Corticoide inalatório se exacerbações frequentes (>= 2 exacerbações ao ano)

Reabilitação Pulmonar
Beta2-agonista de longa duração e tiotrópio
Acrescentar xantina de longa duração, se persistirem sintomas
Corticoide inalatório se exacerbações frequentes (>= 2 exacerbações ao ano)
Oxigenoterapia
Estudar indicações cirúrgicas para o tratamento do enfisema (cirurgia redutora de 
volume pulmonar, bulectomia ou transplante pulmonar)

VEF1/CVF < 70%
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