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4 DE MAIO — SEXTA-FEIRA

SESSAO TELEVOTER PNEUMOLOGIA
“COMO EU TRATO A DPOC”

AGOSTINHO MARQUES




Definicado de DPOC

GOLD 2011

= ADPOC, umadoenca prevenivel e tratavel, é
caracterizada por limitacéao persistente do fluxo aéreo
gue é geralmente progressiva e associada com
resposta inflamatoria cronica aumentada das vias
aereas e pulmoes a particulas e gases toxicos.

= As exacerbacodes e comorbilidades contribuem para a
gravidade geral em doentes individuais.



Como diagnosticar

DGS, 2011

O diagnostico de DPOC é feito na presenca de:

1. Sintomas respiratorios cronicos e progressivos
(tosse, expectoracao, dispneia, cansaco com
atividade fisica e pieira)

2. Exposicao afatores de risco (tabaco, poeiras e gases
Inalados)

3. Alteracoes espirometricas (considerando relacéao
FEV,/CVF < 70% apos broncodilatagcao)



Diagnostico da DPOC
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e CVF Capacidade vital forcada

(volume de ar expirado apds uma inspiragdo maxima)
e FEV, Volume expiratorio maximo no 1° segundo

(volume de ar expirado durante o 1° segundo da manobra da CVF
e Relagao FEV, / CFV



Diagnostico da DPOC

FEV./CVF <70 %

Um indice < 70% apos broncodilatador
confirma que a limitacao do débito aéreo nao
e completamente reversivel
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Definir melhor a dispneia
ldentificar comorbilidades

Fazer espirometria
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Deixar de fumar



Escala de dispneia do Medical Research Council

Tem falta de ar?

1. SO tenho falta de ar com esfor¢cos muito intensos.

2. S0 tenho falta de ar com passo apressado ou a subir
escadas ou declives.

3. Devido a falta de ar, ando mais devagar que as pessoas da
minha idade ou tenho que parar para respirar em terreno
plano.

4. Devido a falta de ar, tenho que parar para respirar em
terreno plano apds 100 metros ou poucos minutos.

5. Tenho demasiada falta de ar para poder sair de casa.



Escala de dispneia do Medical Research Council
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Caso 1 - Espirometria

Débito (L/s)
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Como diagnosticar

DGS, 2011

O diagnostico de DPOC é feito na presenca de:

1. Sintomas respiratorios cronicos e progressivos
(tosse, expectoracao, dispneia, cansaco com
atividade fisica e pieira)

2. Exposicao afactores de risco (tabaco, poeiras e
gases inalados)

3. Alteracoes espirometricas (considerando relacéao
FEV,/CVF < 70% apos broncodilatagcao)

VEV, — Volume Respiratorio For¢cado no 1° segundo
FVC — Capacidade Vital Forcada



Classificacao da gravidade da DPOC (GOLD 2003)

| - DPOC ligeira - FEV,/FVC < 70%
- FEV, 2 80% do previsto
- Com ou sem sintomas cronicos (tosse, expectoracao)

Il - DPOC moderada - FEV,/FVC < 70%
- 80% > FEV, > 50% do previsto
- Com ou sem sintomas cronicos (tosse, expectoracao)

lIl - DPOC grave - FEV,/FVC < 70%
- 50% > FEV, > 30% do previsto
- Com ou sem sintomas cronicos (tosse, expectoracao)

IV - DPOC muito grave - FEV,/FVC < 70%

- FEV,; < 30% do previsto
ou FEV; < 50% do previsto associado a insuficiéncia
respiratoria ou sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
direita




Classificacao da gravidade da DPOC (GOLD 2003)

FMUP

FEV,

| - Ligeira Il - Moderada Il - Grave IV - Muito grave
FEV, 2 80 FEV, <80 FEV, <50 | FEV, <30
| FEV, < 50
+Ins Resp ou IC dta

IE———



Gravidade e tratamento da DPOC

I'Ligeira | ' Moderada ‘ | Il Grave IV-Viuito grave
FEV, IFVC <70%
FEV, IFVC <70% FEV, IFVC <70% FEV, IFVC <70% FEV,<30% vt
ou
FEV,280% 50%< FEV, <80% 30% S FEV, < 50% FEV, <50% vt e
do valor tedrico (vt) vt vt Insuf. Respiratoria

Reduzir activamente os factores de risco; vacinacao contra a gripe

Broncodilatadores de curta duracéao de accao (SABA, SAMA)



Caso 2 - Espirometria

Débito (L/s)
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Hospital de Sao Joao
Servico de Pneumologia
Unidade de Exploracao Funcional e Reabilitagao Respiratoria

Pletismografia Corporal com Difusao

Sobrenome Carvalho N.? Processo: 92071790
Nome Manuel
Data Nasc. 11-05-1933 Idade 78 Anos
Sexo masculin Peso: 73,0 kg
Raca: Caucasian Altura:
Flon
1 ' €
|
Prev Pré %Pré/Prev
FVC [L] 3.60 2.95 82.1
FEV 1 [L] 2.69 1.7 43.6
FEV 1 % FVC [26] 39.70
MMEF 75/25 [L/s] 2.70 0.34 12.5
MEF 25 [L/s] 1.15 0.15 13.2
MEF 50 [L/s] 3.79 0.40 10.5
MEF 75 [L/s] 6.71 1.15 17.1
PEF [L/s] 7.42 1.71 23.0
PIF [L/s] 1.12
IRV [L] 1.38
ERV [L]) 0.91 0.83 91.9
vT [L] 0.52 0.79 151.7
VC MAX [L] 3.72 3.00 80.7
SR eff [kPa*s] 1.18 2.24 190.6
R eff [kPa*s/L] 0.30 0.41 135.5
ITGV [L] 3.66 5.12 139.9
RV [L] 205 4.28 1D/
TLC [L] 6.74 7.28 108.0
RV % TLC [©6] 44 .38 58.82 132.5
Date 13-03-12

Time 12:05:33




Hospital de Sao Joao
Servico de Pneumologia
Unidade de Exploragcao Funcional e Reabilitacdo Respiratoria

Pletismografia Corporal com Difusao

Sobrenome Carvalho N.? Processo 92071790
Nome Manuel

Data Nasc 11-05-1933 ldade
Sexo masculin Peso
Raca Caucasian Altura

60
Y%oPré/Prev

DLCO SB [mmol/min/kPa]
DLCO/VAmmol/min/kPa/L]
Hb [g/100ml]
DLCOc SB[mmol/min/kPa]
DLCOc/Mimmmol/min/kPa/L]
TLC-SB [L]
RV-SB L]
RVo%TLC-SB [26]

Date
Time




Hospital de Sao Joao
Servico de Pneumologia
Unidade de Exploracao Funcional e Reabilitacdao Respiratoria

Sobrenome Carvalho N.? Processo 92071790
Nome Manuel
Data Nasc 11-05-1933 Idade
Sexo masculin Peso
ca Caucasian Altura

Relatdrio

Boa colaboragao do paciente

Capacidade vital forgada (FCV) normal, débito expiratorio forgcado ao primeiro segundo (FEV1) e indice de Tiffeneau
(FEV1/FVC) diminuidos

Débitos expiratérios forcados (MEF's e PEF) diminuidos

Curva débito-volume com morfologia obstrutiva.

Resisténcia da via aérea (R eff) aumentada.

Volume residual (RV) aumentado com capacidade pulmonar total (TLC) normal

Indice de Mottley (RV/TLC) aumentado

Diminuicdo da Capacidade de transferéncia alvéolo-capilar para o monéxido de carbono (DLCO)

Conclusao
Sindrome ventilatério obstrutivo de grau severo
Nota: Volumes pulmonares compativeis com fenomeno de "air trapping”

Pneumologista Joao Almeida Cardiopneum Paulo Viana




Gasometria arterial e radiografia do torax

+ pO, - 66 mm Hg
+ pCO, - 43 mm Hg




Apontamento

+ DPOC grau lll - Grave
+ Exacerbacoes repetidas

+ Sem critérios para O2



Gravidade e tratamento da DPOC

[Ligeira | NiModerada | Il Grave | IV Muitograve
FEV, IFVC <70%
FEV, IFVC <70% FEV, IFVC <70% FEV, IFVC <70% FEV,<30% vt
ou
FEV,280% 50%< FEV1 <80% 30% < FEV1 < 50% FEV, <50% vt e
do valor tedrico (vt) vt vt Insuf. Respiratoria

Reduzir activamente os factores de risco; vacinacao contra a gripe

Broncodilatadores de curta duracéao de accao (SABA, SAMA)
Broncodilatadores de longa ac¢c¢cédo (um ou mais) (LABA, LAMA)
Reabilitacao respiratoria

Glucocorticoides inalados

OLD

Se IR — Cirurgia ?



