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Resposta inflamatéria anomala dos pulmées a
particulas e gases

Limitacdo do débito aéreo nao completamente
reversivel

Doenca progressiva (exposicao continuada aos
agentes nocivos)

Doenca prevenivel e tratavel

Envolvimento extra pulmonar (gravidade nalguns
doentes)




DPOC

Efeitos extra-pulmonares
« Perda de peso

» AlteragOes nutricionais
« Disfungdo muscular esquelética

Risco aumentado de:
Enfarte agudo do miocardio
Angina pectoris
Osteoporose
Infeccdes respiratorias
Fracturas 0sseas
Depresséao
Diabetes
Disturbios do sono
Anemia
Glaucoma
Neoplasia do pulmao




Fisiopatologia da DPOC

Tabaco
Poluigao

Agentes ocupacionais

) Macrofago alveolar
Células
epiteliais

Factores quimiotacticos

Fibroblasto linfocitos

Neutrofilo Mondcito
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Fibrose Destruicao da Hipersecrecao

(bronquiolite parede alveolar de muco
obstrutiva) (Enfisema)

Peter J. Barnes



Natureza multicomponente da DPOC
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Limitagao do fluxo aéreo




A radiografia toracica revela sinais indirectos de insuflacao pulmonar.




Diagnostico da DPOC

SINTOMAS FACTORES DE RISCO
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Diagnostico da DPOC

Espirometria
Acessivel

Facil interpretacao
Reprodutivel

Objectivo

Capacidade vital for¢gada (CVF)
(volume de ar expirado ap6s uma inspiragdo maxima)
Volume expiratorio maximo no 1° segundo (FEV,)

volume de ar expirado durante o 1° segundo da manobra da CVF
indice de Tiffeneau (FEV, /CFV)

Diagnostico, Monitorizacao, Gravidade e Prognéstico




Diagnostico da DPOC

Diagnostico

Indice de Tiffeneau apés Broncodilatador

FEV, 70%
CVF

Um indice < 70% apos broncodilatador
confirma que a limitacao do débito aéreo nao é
completamente reversivel




Diagnostico da DPOC

Prova de Broncodilatagao

FEV1 (apos BD) - FEV1 (basal) x 100
FEV1 (basal)

A prova é positiva se: T FEV1 > 200 ml e > 12%




Diagnostico da DPOC

IDADE: 87

SEXO: Male ALTURA: 164
PESO: 520

DIAGNOSTICO: OBJECTIVO DO ESTUDO:

P.ATM: 754
TEMP: 21

HUMIDADE: 50
FVL Time 09:46

}_

FVC  Liters
FEVI  Liters
FEVIIFVC %

FEV1ISVCY%

PEF  Usec
FEF25% Lisec
FEF50% Lisec
FEF75% Usec
FET100% Sec
Vol Extrap Liters

GRAFICOS

Volume
12

10+

84




Estadios da DPOC

Ligeira Moderada Grave Muito Grave

Pode existir tosse e Dispneia de esforco Tosse, expectoracao Insuf. resp. cronica
expectoracao Pode existir tosse e Dispneia, Fadiga Diminuicao da
cronicas expectoracao Diminuicao da qualidade de vida
cronicas capacidade para o Exacerbacoes
exercicio
Exacerbacdes

FEV1 > 80% FEV1 = 79 - 50% FEV1 = 49 - 30% FEV1 < 30% ou
FEV1 < 50% + IRC

pa0, < 60 mmHg
paCO,> 50 mmHg




Abordagem da DPOC

REUUCA000SHACIOrES aeTISCo

vacinaiagripe
BroncodilatadorsderGurtalAccao em SOS

Estadio IV

Estadio lli
Estadio Il
6 I Moderada

+ Broncodilatador de Longa Acg¢ao e Reabilitagao

+ Corticoide inalado

+ OLD, Cirurgia

LRIV FEV, > 80% 79-50%



Abordagem das exacerbagoes

Exacerbacao

Evento que ocorre no curso natural da DPOC e é caracterizado por alteragcao
da dispneia, tosse e/ou producao de expectoracao, para além das variagoes
habituais do dia-a-dia, de inicio agudo e que pode levar a modificagao da
terapéutica.

Tipo | — Grave

« 11 volume da expectoracéo
» {1 puruléncia da expectoragéo
« 11 dispneia

Tipo Il - Moderada
* Apenas 2 sintomas

Tipo lll - Ligeira
* 1 sintoma + infecgcdo VAS, pieira ou alteracao funcional

Anthonisen NR, AIM 1987



Abordagem das exacerbacgoes
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Bacterias Virus Poluentes Desconhecida

// |1/
Macrofagos /
( Q Célulds epiteliais

TNF - IL-8 \ IL-6
* Streptococcus pneumoniae
* Haemophilus influenzae
* Moraxella catarrhalis

Neutrofilos + Pseudomonas aeruginosa

v « Rinovirus
Stress oxidativo - Virus Influenza
* Virus Parainfluenza

- Adenovirus

Peter J. Barnes



Abordagem das exacerbacgoes

Inflamacgao

M muco

U elasticidade

U do débito aéreo

1 trabalho respiratério

) dispneia, pieira, aperto toracico

1 tosse
1T volume expectoragio

daDPOC

1 puruléncia ou viscosidade da

expectoragao

Febre, mal estar, fadiga

1- afecta a qualidade de vida

2 - afecta a fungao pulmonar (pode levar semanas a recuperar)
3 - afecta o prognéstico

4 - tem custos socio-econémicos




Abordagem das exacerbagoes no domicilio

Iniciar ou aumentar a terapéutica broncodilatadora
Considerar antibidticos

|

Avaliar ao fim de umas horas

T~

Resolug&o ou melhoria dos sinais Sem resolugdo nem melhoria
e sintomas l

\ Adicionar corticoides orais
! '

Continuar tratamento Reavaliar dentro de umas horas
“Step down” quando possivel ]
l Agravamento dos sintomas

V

Rever tratamento a longo-prazo Referenciar para o hospital

GOLD guidelines. www.goldCOPD.com



Abordagem das exacerbacgoes

1. Diagnostico da exacerbagao

DD: Pneumonia, ICC, PTX, Derrame pleural, TEP, Arritmia,

incumprimento terapéutico

2. Avaliacao da Gravidade

Clinica, Gasometria/oximetria, Rx, ECG, Laboratério

N

Domicilio Hospital




Abordagem das exacerbacgoes

Tratamento das exacerbacoes:

1. Aumento da dose e/ou frequéncia dos broncodilatadores

Curta Accao (agonistas B2 * anticolinérgicos) (evidéncia A)

Glucocorticosteroides orais (evidéncia A) ou inalados

prednisolona 30-40 mg/dia durante 7-10 dias
Antibioterapia (sinais clinicos de infec¢ao) (evidéncia B)

Oxigenoterapia ou suporte ventilatoério




Abordagem das exacerbacgoes

Antibioterapia nas exacerbacgoes

d Grupo A: exacerbacao ligeira

O Escolha: B-lactamico, tetraciclina, cotrimoxazol

O Alternativa: co-amoxiclav, macrolidos, cefalosporinas 2° e 3° G, ketolidos

J Grupo B: exacerbacao moderada com risco de agentes resistentes

(1 Escolha:; Co-amoxiclav

O Alternativa: fluoroquinolonas

O Grupo C: exacerbacao grave e risco para PSAE

O Fluroquinolonas (alta dose)




Abordagem das exacerbacgoes

Avaliacao da gravidade de uma exacerbacao

. Gravidade da DPOC
. Exacerbacgoes prévias
. Comorbilidades

. Sintomas e sinais clinicos
. Gasometria arterial
. Controlo analitico




Abordagem das exacerbacgoes

Sinais de gravidade de uma exacerbacao

Uso dos musculos acessorios respiratorios
Movimentos toracicos paradoxais
. Aparecimento ou agravamento de cianose central

Desenvolvimento de edemas periféricos
Instabilidade hemodinamica

Sinais de insuficiéncia cardiaca
Diminuicao de alerta




Abordagem das exacerbacgoes

Indicacoes para admissao hospitalar

Aumento marcado dos sintomas (muscs acessorios, movs paradoxais)
DPOC de base grave

Aparecimento de sinais “de novo” (cianose, edemas, arritmias, U alerta)
Faléncia na resposta a terapéutica instituida

Comorbilidades significativas

Exacerbacgoes frequentes

Incerteza diagndstica

Idade avancada

1.
2.
3.
4,
5.
6.
1.
8.
9.

Insuficiente suporte ambulatério




Abordagem das exacerbacgoes

Corticoterapia sistémica: s6 nas exacerbagoes da DPOC

U tempo de convalescenga e de estadia hospitalar
U tempo de recuperagio da fungio pulmonar

U risco de recorréncia (Evidéncia A)

Corticoterapia oral prolongada nao é recomendada na terapéutica de

manutenc¢ao da DPOC (Evidéncia A)

Efeitos secundarios da corticoterapia a longo prazo

Miopatia dos corticéides — fraqueza muscular

Perda de funcao dos musculos respiratérios — insuficiéncia respiratoria




Abordagem das exacerbacgoes

Sequimento apos a alta hospitalar

1. Avaliacao pelo Médico Assistente 4 -6 semanas ap0s a alta
. Cessacao tabagica
. Vacinacgao (influenza e pneumocécica)
. Revisao da terapéutica recomendada
. Monitorizacao espirométrica
. Avaliar necessidade de Oxigenoterapia
(insuficiéncia respiratoria 3 meses apos a alta)
. Reabilitacao

. Problemas sociais




Pontos chave ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios

(1 Diagndstico precoce da DPOC

Factores de risco

Sintomas respiratorios (dispneia, tosse e expectoragao) e impacto diario
Espirometria (todos os doentes)

Comorbilidades (componente sistémico)

(d Reducao dos factores de risco (prevengao do inicio e progressao da DPOC)

d Abordagem integrada (terapéutica farmacolégica e nao farmacolégica)

1 Abordagem das exacerbacoes (educagao do doente, ajuste terapéutico,

referenciagao hospitalar, seguimento ap6s exacerbagao)




