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RELATORIO MEDICO ESPECIFICO PARA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 29, de 29 de novembro de 2025

1. DADOS DO PACIENTE

Nome: CNS/CPF: Idade:

CID-10: () J44.0 ()J44.1 ()J44.8 () 449
2. MEDICAMENTO SOLICITADO — Obs.: 0 PCDT de DPOC néo preconiza o uso de LABA + CI (formoterol +

budesonida)

ClI (associado a Terapia
Dupla para compor Terapia
Tripla Aberta)

LAMA + LABA (Terapia Cl + LAMA + LABA

L2 (enEiETE e Dupla) (Terapia Tripla Fechada)

() Fluticasona + umeclidinio
() Umeclidinio + vilanterol + vilanterol () Budesonida 200 mcg
() Tiotropio + olodaterol () Beclometasona + () Budesonida 400 mcg
glicopirrénio + formoterol

Nota: LABA: beta-agonista de longa acdo; LAMA: antagonista muscarinico de longa ac&do; ClI: corticoide inalatorio

3. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Apresenta diagndstico concomitante de asma? () Ndo () Sim — se sim, tratar conforme o PCDT de Asma.
3.1 Espirometria — VEF1/CVF pds-BD: VEF1 p6s-BD: %
3.1.1 Classificacdo da gravidade (obrigatorio para Tiotrépio+olodaterol OU Terapia Tripla Fechada):

() GOLD 1 — obstrugéo leve (VEF1 >80%) () GOLD 2 — obstrug@o moderada (50% < VEF1 <80%)
() GOLD 3 — obstrugéo grave (30% < VEF1 <50%) () GOLD 4 — obstru¢do muito grave (VEF1 <30%)

3.2 Sintomas respiratorios cronicos e exposicao a fatores de risco:

() Tosse cronica () Expectoragdo () Sibilancia () Dispneia () Respiragdo ofegante () Dor toracica () Tabagismo ativo ou
passivo () Exposicdo ocupacional/ambiental () Outros:

3.3 Escala MMRC OU CAT: Grau mMRC: OU Pontuagdo CAT:

3.4 Classificacao de risco:

() Grupo A — baixo risco (MMRC 0-1 e/ou CAT <10)

() Grupo B — baixo risco (mMRC >2 e¢/ou CAT >10)

() Grupo E — alto risco (>1 exacerbagédo grave OU >2 moderadas nos ultimos 12 meses, independente da dispneia)

4-8. CRITERIOS DE INCLUSAO POR CLASSE TERAPEUTICA

Critério de inclusao Obrigatério Facultativos

CRITERIO OBRIGATORIO —
() Paciente sintomatico classificado no
Grupo A

CRITERIO OBRIGATORIO —
5. Umeclidinio + vilanterol () Paciente sintomatico classificado nos
(LAMA+LABA) — Terapia Dupla | Grupos B ou E, independentemente do grau
de obstrucéo pulmonar

CRITERIO OBRIGATORIO —
() DPOC grave (GOLD 3) ou muito grave
6. Tiotrdpio + olodaterol (GOLD 4), com perfil exacerbador (Grupo
(LAMA+LABA) — Terapia Dupla |E)

— assinale ao menos um () OU DPOC grave/muito grave (GOLD 3-
4) E dificuldade no uso de inalador de p6
seco

CRITERIO OBRIGATORIO CRITERIOS FACULTATIVOS

() Atendimento aos critérios da terapia (assinalar ao menos um)

dupla prescrita (itens 5 ou 6) () Eosinofilos séricos >300 células/puL
() Em uso de LABA+CI evoluindo com
dispneia persistente

() Em uso de LABA+CI evoluindo com
exacerbagdes E eosinéfilos séricos >100
células/pL

() Formoterol 12 mcg

4. Formoterol (LABA) em
monoterapia

7. Cl (Budesonida) associado &
Terapia Dupla — Terapia Tripla
Aberta
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() Em uso de LABA+LAMA evoluindo
com exacerbacdes E eosindfilos séricos
>100 células/puL

CRITERIO OBRIGATORIO CRITERIOS FACULTATIVOS
() DPOC grave (GOLD 3) ou muito grave | (assinalar ao menos um)
(GOLD 4), com perfil exacerbador (Grupo |() Eosindfilos séricos >300 células/pL

E) () Em uso de LABA+CI evoluindo com
dispneia persistente
8. LABA+LAMA+CI (Terapia () Em uso de LABA+CI evoluindo com
Tripla Fechada) — dispositivo exacerbagdes E eosinodfilos séricos >100
Unico células/pL

() Em uso de LABA+LAMA evoluindo
com exacerbacdes E eosindfilos séricos
>100 células/puL

() Paciente em uso de LAMA+LABA+CI
em terapia tripla aberta

9. OUTROS EXAMES (anexar exame comprobat6rio) — somente em caso de prescricédo de Cl em terapia aberta ou

fechada
Contagem de eosindfilos (hemograma), ultimos 12 meses: Data__ /__ / Resultado: cel/pL
Meédico solicitante: CRM: UF:
Assinatura e carimbo: Data: /| |/

Referéncia: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de DPOC — Portaria Conjunta SAES/SCTIE/MS n° 29, de 29 de
novembro de 2025. Todos os campos séo de preenchimento obrigatério; as informagdes séo de responsabilidade do médico
prescritor.
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