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GOLD 2024 | Definição de DPOC

• Doença pulmonar heterogénea
• Caracterizada por sintomas crónicos (dispneia,

tosse, expetoração e/ou exacerbações)
• Provocada por anomalias das vias aéreas

(bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema)
• Caracterizada por obstrução do fluxo de ar,

persistente, muitas vezes progressiva.
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GOLD 2024 | Etiologia da DPOC
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GOLD 2024 | Exacerbações

A exacerbação na DPOC é definida como um evento caracterizado por 
aumento da dispneia e/ou tosse e expetoração que piora em ≤ 14 dias, 
podendo ser acompanhada de taquipneia e/ou taquicardia e é 
frequentemente associada ao aumento local e sistémico da inflamação
causada por infeção, poluição ou outro agressor das vias aéreas.
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Exacerbação ligeira Tratada apenas com broncodilatadores de curta duração de ação (SABAs)

Exacerbação moderada Tratada com SABAs e corticosteróides orais e/ou antibióticos 

Exacerbação grave 
Requer hospitalização ou visita ao serviço de urgência. Pode estar 
também associada a insuficiência respiratória aguda

5

GOLD 2023 | Gravidade da exacerbação
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GOLD 2024 | Gravidade das exacerbações
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GOLD 2024 | Tratamento Farmacológico Inicial 
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Avaliação Inicial categoriza doentes em GOLD ABE - GOLD E 
(exacerbadores)

O uso de LABA+ICS na DPOC não é incentivado. Se houver 
indicação de ICS, então LABA+LAMA+ICS demonstrou ser 
superior ao LABA+ICS e, portanto é a escolha preferencial.

Terapêutica Inalatória em único inalador mais eficaz e 
conveniente do que em múltiplos inaladores. Terapêutica 
em único inalador melhora adesão ao tratamento.

Avaliação combinada dos sintomas, da espirometria e do risco de exacerbações.

GOLD 2024 | Tratamento Farmacológico inicial 

FF/UMEC/VI está indicado como tratamento de manutenção em doentes adultos com DPOC moderada a grave, que não estejam adequadamente tratados com uma 

associação ICS/LABA ou uma associação LABA/LAMA. FF/UMEC/VI não se encontra indicado para tratamento inicial da DPOC.
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GOLD 2024 | Tratamento Farmacológico de follow-up

Doentes com DPOC sem caracteristicas de asma e
que estejam com ICS+LABA que estejam
controlados a nivel de sintomas e de exacerbações
podem continuar com ICS+LABA.

No entanto, caso:

• Exacerbações adicionais: terapêutica deve ser
escalada para LABA+LAMA+ICS se eos ≥ 100
células/μL ou trocado para LABA+LAMA se eos <
100 células /μL.

• Sintomas major: deve ser considerada a
mudança para LABA+LAMA
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GOLD 2024 | Dispositivos Inalatórios

Escolha de dispositivo inalatório
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GOLD 2024 | Dispositivos Inalatórios

Escolha de dispositivo inalatório
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GOLD 2024 | Tratamento não Farmacológico
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