DPOC: O Guia Visual Completo

Do diagnostico tardio ao manejo avancado na emergéncia e ambulatorio.

R

Sintetizado a partir do GOLD e consensos atuais. Focado no

reconhecimento rapido, intervencao precisa e estabilizacao.
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A Piramide Oculta
da DPOC

!

2%
DIAGNOSTICADO

Mortalidade Global: 32 causa de
morte no mundo. Crescimento
explosivo desde os anos 2000.
. </1 £ o7 O A Base Oculta (Brasil): Até 15%
(BRASIL >40 ANOS) 8&% da populagao > 40 anos possui a
doenca.

A Ponta do Iceberg: Apenas 2%
Q desses pacientes recebem o

diagnostico formal.

Diagnostico Tardio = Doen¢a Avancada = Mortalidade Elevada.

A doenca age nas sombras de 20 a 40 anos antes da primeira crise grave.

& NotebookLM



O Paradoxo da Fisiopatologia: O Ar Entra, Mas Nao Sai

Pulmao Normal Pulmao com DPOC

A
it
N

O Balao Elastico: 0 Saco Rigido:
L Esvazia rapidamente de forma passiva. Ar retido e parénquima hiperinsuflado. )
' ’ b
Step 1: Causa Step 2: Gatilho Celular Step 3: 0 Dano
5 2+ @©%% —+ STy
Eupn:-'.lqan Inalatéria Ativacao Crnmt:a Desequilibrio
¢ (Tabagismo 80-90%, Poluicao, Bmmassa) . (Macréfagos, Neutréfilos, CD8+). ] Protease (Elastase) > Antiprotease (Alfa-1 AT)

Enfisema: Bronquite:

Destruicao dos septos alveolares Hipersecre¢ao de muco,
e perda de elasticidade. fibrose e remodelamento.




Matriz de Diagnostico Diferencial: DPOC vs. Asma

Critério

Reversibilidade

Inflamacao

Células Predominantes

Tratamento Base

Gatilho Principal

_ % DPOC

Nao / Irreversivel

Cronica Continua

Neutrofilos, Macrofagos, CD8

Broncodilatador de Longa
Duracao (LABA/LAMA)

Tabagismo / Exposicao Diaria

‘% Asma
Sim / Reversivel

Episddica /
Hiperresponsividade

Eosinofilos, Mastocitos, CD4
Corticoide Inalatério

Alérgenos
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A Formula Diagnostica de Ouro

Diagnostico:
s DPOC - Limitacao
) Persistente ao

Exposicao: :
Tabagismo (>20 Sintomas Cardinais: Espirometria (O Selo): Fluxo Aeéreo.
anos-maco) ou Dispneia Progressiva + Relacado VEF1 / CVF <
Queima de Tosse Cronica + 0,7 pés-broncodilatador.
Biomassa/Ocupacional. Expectoragao.

irometria ¢ abrigutfirm!

S*emi %?/CW < 0,7, o pactent iﬁ:

bronquite cronica o4 suﬁpm? c z;Poc ;
mas o diagnostico fﬂrmal bet s
exige a comprovagao da obstrugao-
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A Crise Aguda: A Aceleracao da Destruicao

' Definicao: Piora aguda dos sintomas (dispneia, tosse e/ou
b d

expectoragao) com duragao < 14 dias.

O Perigo Oculto

* Uma exacerbagao nao é apenas
sentir-se mal. O ataque de
neutrofilos e a avalanche de

Ataque de neutréfilos

e a penza neutréfilos proteases (desencadeada por
acisn a avalanche de P » s
proteases aceleram virus/bactérias) aceleram a
lanch fib a_
o bl fibrose e a destruicao alveolar
em meses/anos hum espaco de
dias.

Consequéncias: Aumenta hospitalizagoes, eleva risco de intubacao. A mortalidade

dispara: 50% de chance de obito se houver nova internagao em 6 meses.
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Antes de fechar como Crise de DPOC, afaste obrigatoriamente:

O Radar de Exclusdo (Cuidadol) -

;

;
IAM (Infarto Agudo do ~======
Miocardio): Checar ECG,
Troponina. Paciente de alto
risco cardiovascular.

IC (Insuficiencia Cardiaca):
Checar sinais de congestao

.
periférica, BNP.

| Exacerbacdo
da DPOC

PAC (Pneumonia Adquirida
na Comunidade): Atengao a
febre, crepitacoes
exuberantes, condensacgao
no Rx e leucocitose alta.

TEP (Tromboembolismo
Pulmonar): Fazer escores
de risco, D-Dimero.

Nota de Risco: Tratar uma Pneumonia apenas como crise de DPOC é um erro letal.
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Classificacao da Exacerbacao

(

LEVE

= ]
513 FR <24 irpm
%> FC<95bpm

Sat02 = 92%
(ar ambiente)

J PCR<10mg/L

(Proposta de Roma)

N,

»
~ MODERADA

]

_} ¥
6% FR224irpm
%> FC>95bpm

@ Sat02 < 92%
(ar ambiente)

J PCR210mg/L

Gaso: Pa02 £ 60 ou

&% PCo2 > 45, porém
SEM acidose.

—

% \
GRAVE

Todos os da Moderada,
SOMADOS A:

Esforco respiratorio
- grave (musculatura
~ acessoria)

' Diminuicao do sensorio
+ (Letargia/Confusao)

_ Acidose Respiratoria:
pH < 7,35 e PaC02
elevada (>45 mmHg).

. —— //
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Algoritmo de Tratamento da Crise

r *n

»
[ LEVE ] ‘ R SABA (Salbutamol) isolado: 100mcg - 2 a 4 puffs 3x/1h ou
A Nebulizacao com 10 gotas 3x/1h. Avaliar SAMA (Ipratropio).
o

L.

,, | MODERADA / GRAVE - 0 Combo | x
7\
v = = & =
-
f /&\ ' r ' o /&\ ' f e
1. SABA + SAMA: 2. Corticoide Sistémico: 3. Antibidtico: Apenas 4. Resgate UpToDate:
Salbutamol + Ipratrépio Prednisona 40mg VO 1x/dia se escarro purulento. Sulfato de Magnésio
(Nebulizacdo 10gts SABA + (ou Hidrocortisona 200mg Azitromicina 500mg VO 10% 20mL (2g) + 100mL
20gts SAMA + SF, 0% 3mL 3x/1h). ) EV em rebaixados). B x/dia (5 dias). ) SF,,9% EV em 20 min.

J
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Cuidado Critico: O Paradoxo do Oxigénio

[ “ DPOC - EXACERBAGAO AGUDA /.,.,,_\,]

FLUXOGRAMA ACLS \acts/ @ ...0correm desvios de perfusao

(vasodilatagao de areas mal
ventiladas) e perda de

(1) Se Aumentamos

R afinidade da hemoglobina.
emexcesso 002 ¢\ P<
(3) Resultado: Retengéo brutal de
CO2 (Hipercapnia) = pH cai =

fornecido AN / \%7
Paciente rebaixa o sensorio

e entra em coma.

HIPERCAPNIA E COMA

‘ﬂ'

"?

Regra de Ouro:

02 EM EXCESSO
o - Nao tratar os numeros, tratar o paciente! @ ' = =
d ALVO TERAPEUTICO: Sat02 entre 92% e 94%. i

Fornecer o oxigénio estritamente controlado. |

A ATENGAO: Evitar hiperoxigenagao! 0, em excesso pode piorar a hipercapnia. |‘ TRATAR O PACIENTE, NAO APENAS 0S NUMEROS!
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A Ultima Fronteira: Indicacdes de V.N.I.

O uso de VNI (BIPAP) salva vidas, reduz mortalidade e evita as
complicacoes da Intubacao Orotraqueal.

r
[ ] Dispneia severa com uso marcante de
musculatura acessoria.

[ ] Rebaixamento do sensorio leve a moderado
(Confusao mental associada a hipercapnia).

[ ] Hipoxemia grave refrataria (Pa02 < 40 mmHg).

[ ] Acidose Respiratoria (pH < 7,35 e PaC02 > 45
mmHg).
-

R W FFFF

Parametros Iniciais Sugeridos: IPAP (Inspiragao) 8-12 cmH20 / EPAP (Expiragao) 3-5 cmH20.
Monitorizacao continua rigorosa!

. ry
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A Bussola Ambulatorial: Os 3 Pilares do Pas-Crise

>~ S R
Pilar 1: Avaliacdo do Dano
Pulmonar (Espirometria - GOLD)

Grau 1(=2 80%), Grau 2 (50-79%),
Grau 3 (30-49%), Grau 4 (< 30%).
0 foco aqui é anatomico.

\_ ——

Pilar 2: Avaliacdo dos

Sintomas (Impacto na Vida)

mMRC: Grau de dispneia (Ponto
de corte = 2: precisa parar ao

andar no plano).

CAT: Repercussao geral na

gualidade de vida (Ponto de
| corte 2 10).

Pilar 3: Risco de Exacerbacoes (0 Fator Decisivo)

0 marcador mais perigoso: Ter 2 2 exacerbacoes no

ano 0OU = 1 grave (com hospitalizacao).
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Matriz Terapeutica GOLD (Receituario Cronico)

I// AN
Profil: > 2 exacerbacoes ou > 1internacao (independentemente dos sintomas mMRC/CAT).
Grupo E
(0 Exacerbador LABA + LAMA (uso diario)
- Alto Risco) |
Condicional Exclusiva: Adicionar Corticoide Inalatorio (C.I.) SE eosinofilos sanguineos > 300.

N\ o
r/ T . -
Grupo A (Sintomas baixos, Exacerbacoes baixas)

Profil: mMRC 0-1, CAT < 10, exacerbacoes < 2.

N

SABA SOS (Broncodilatador de
l curta apenas sob demanda).

N

e

Profil: mMRC > 2, CAT 2 10, exacerbacgoes < 2.

LABA + LAMA (Uso continuo para
manter os bronquios abertos).

| Grupo B (Sintomas altos, Exacerbacoes baixas)

yr

S
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Muito Alem da Bombinha: Pilares Nao-Farmacologicos

—-3

Cessacao do Tabagismo:
E a unica medida que

Interrompe fisicamente a
velocidade do declinio do
VEF1. Reduz mortalidade.

/0 Vacinagao Rigorosa:
Profilaxia de gatilhos
Infecciosos (vacina da
Influenza, Pneumococo,

Covid-19, VSR).

02 Domiciliar Continuo:
Indicado estritamente em
hipoxemia cronica severa
(Pa02 muito baixa no sangue
arterial base). Uso de
>15h/dia aumenta sobrevida

global nestes pacientes. l
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Reabilitacao Pulmonar e
Fisica:

Diminui a percepcao de
dispneia, melhora a
extracao muscular
periférica de 02, quebra o
ciclo de sedentarismo.




O Mapa Mental de Bolso (Captura de Tela Recomendada)

[ﬂ Ambulatério GOLD ala]—

-
Base do tratamento é o

Broncodilatador de Acao
_Prolongada (LABA/LAMA). |

[E}\ Fisiologia & Diagnostico ]

Saco rigido : :
{(Irrevers?vel). Espirometria < D,?,J

Parar de fumar é a medida que ]
efetivamente retarda a morte. J

\_

DPOC:
Esséncia

Pratica

—{ Piora sem volta Excluir IC, IAM, TEP
. PAC na emergéncia.

1§ Crise Aguda / Emergéncia

4 Alvo 02: 92-94% (Evitar hipercapnia letal).
Combo: SABA+SAMA + Corticoide VO/EV
+ ATB (se escarro purulento).

VNI precoce em caso de acidose.

O pulmao com DPOC destroi-se lentamente nas décadas... mas destroi-se em dias nas

exacerbacoes. Proteja o fluxo aéreo, nao hiperoxigene, e estabilize o sistema.
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