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🫁 MÓDULO VIII – AULA 3  – DPOC (DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA) 

 

      INTRODUÇÃO E IMPORTÂNCIA CLÍNICA 

DPOC é uma doença altamente prevalente e subdiagnosticada, 
sendo atualmente: 

•         3ª causa de morte no mundo  

•       Crescimento importante desde os anos 2000  

•          Principal causa: tabagismo  

        Dado alarmante: 

• Até 15% da população pode ter DPOC  

• Apenas 2% são diagnosticados  

     Consequência: 

Diagnóstico tardio → doença avançada → alta mortalidade 

 

         DEFINIÇÃO (GOLD) 

Doença heterogênea caracterizada por sintomas respiratórios 
devido a alterações em vias aéreas e/ou alvéolos, com obstrução persistente e progressiva ao fluxo aéreo  

 

     PONTO-CHAVE (ESSENCIAL PARA PROVA E PRÁTICA) 

     DPOC = IRREVERSÍVEL 

• ❌ Não volta ao normal  

•       Só piora ao longo do tempo  

•     Exacerbações aceleram MUITO a evolução  

 

      FISIOPATOLOGIA (EXPLICADA DE FORMA VISUAL) 

      1. EXPOSIÇÃO INALATÓRIA 

Principais agentes: 

•          Tabagismo (80–90%)  

•     Poluição  

•       Queima de biomassa  

 

         2. RESPOSTA INFLAMATÓRIA CRÔNICA 

Células envolvidas: 

•            Macrófagos  

•          Neutrófilos  

•       Linfócitos CD8  

     Liberação de proteases (ex: elastase) 
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       3. DESEQUILÍBRIO PROTEASE x ANTIPROTEASE 

• Proteases destroem tecido pulmonar  

• Alfa-1 antitripsina tenta equilibrar  

      Deficiência → risco elevado de DPOC 

 

      4. LESÃO PROGRESSIVA 

Palavras-chave (GRAVE E IRREVERSÍVEL): 

•        Fibrose  

•      Remodelamento  

•           Destruição alveolar  

 

🫁 5. CONSEQUÊNCIA FINAL 

    Bronquíolos: 

• Estreitados  

• Cheios de muco  

• Sem elasticidade  

    Alvéolos: 

• Destruídos  

• Dilatados (enfisema)  

 

     RESULTADO: 

     AR ENTRA, MAS NÃO SAI 

     Retenção de CO₂ 

     Hiperinsuflação pulmonar 

     Dispneia progressiva 

 

      ANALOGIA CLÍNICA PERFEITA 

• Pulmão normal = balão elástico        

• DPOC = saco rígido que não esvazia ❌  

 

      DIFERENÇA ENTRE DPOC x ASMA 

Característica DPOC Asma 

Reversibilidade ❌ Não ✅ Sim 

Inflamação Crônica contínua Episódica 

Células Neutrófilos/CD8 Eosinófilos 

Tratamento base Broncodilatador Corticoide 

Causa Tabaco Alérgenos 
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      DIAGNÓSTICO 

      3 CRITÉRIOS: 

1.          Exposição  

2.          Sintomas:  

o Dispneia  

o Tosse  

o Expectoração  

3.       Espirometria:  

     VEF1/CVF < 0,7 

 

      EXACERBAÇÃO DE DPOC 

      DEFINIÇÃO: 

Piora aguda de: 

• Dispneia  

• Tosse  

• Escarro 
(< 14 dias)  

 

     IMPORTÂNCIA CRÍTICA 

•     Acelera destruição pulmonar  

•         Aumenta internação  

•        Mortalidade elevada  

 

      DIFERENCIAL OBRIGATÓRIO 

Sempre pensar: 

•      IAM  

• 🫁 TEP  

•        Pneumonia  

•      IC  

 

           CLASSIFICAÇÃO (ROMA) 

    LEVE 

• FR < 24  

• Sat ≥ 92%  

    MODERADA 

• Taquipneia + hipoxemia leve  

    GRAVE 

• Uso de musculatura acessória  
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• Rebaixamento  

• Acidose (pH < 7,35)  

 

     TRATAMENTO – MODELO ACLS 

    LEVE 

•     SABA (Salbutamol)  

 

       MODERADA/GRAVE 

1.     SABA + SAMA  

2.      Corticoide (VO ou EV)  

3.        Antibiótico (se escarro purulento)  

4.        Oxigênio controlado (Sat 92–94%)  

5. 🫁 VNI (se disponível)  

 

     ALERTA CRÍTICO 

❌ Não hiperoxigenar → piora hipercapnia 

       VNI (VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA) 

INDICAÇÕES: 

• Dispneia intensa  

• Confusão  

• PaO₂ < 40  

• Acidose  

     CUIDADO: 

     Excesso de O₂ → ↑ CO₂ 

 

      EXAMES NO PS 

• Hemograma  

• PCR  

• RX tórax  

• Gasometria  

• D-dímero  

• Troponina  

• BNP  

 

        CHECKLIST PRÁTICO – PS 

✔ DEFINIÇÃO 

Piora < 14 dias 

✔ DIFERENCIAL 
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PAC / IC / IAM / TEP  

✔ CLASSIFICAR  

Leve / Moderada / Grave 

✔ TRATAR 

• Leve → SABA  

• Moderada/Grave → SABA + SAMA + corticoide + ATB  

 

        TRATAMENTO AMBULATORIAL (GOLD) 

        3 PILARES 

1. Espirometria (GOLD 1–4)  

2. Sintomas (mMRC / CAT)  

3. Exacerbações  

 

     TRATAMENTO 

GRUPO A 

• SABA SOS  

GRUPO B 

• LABA + LAMA  

GRUPO E (EXACERBADOR)  

• LABA + LAMA ± corticoide  

 

➕ MEDIDAS ESSENCIAIS 

•       Cessar tabagismo  

• 🫁 Reabilitação pulmonar  

•         Vacinação  

•         Atividade física  

• 🫁 O₂ domiciliar (casos avançados)  

 

      CASO CLÍNICO FINAL 

        Fala do professor (íntegra): 

Paciente 62 anos, tabagista 50 anos, dispneia, tosse 
produtiva, Sat 90%, FR 26. 

     Classificação: GRAVE 

CONDUTA: 

1. Salbutamol  

2. Hidrocortisona EV  

3. Ipratrópio  

4. Azitromicina  

5. Sulfato de Mg  
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       RESUMO FINAL (ESSÊNCIA DA AULA)  

✔ DPOC = doença irreversível 

✔ Diagnóstico = espirometria 

✔ Exacerbação = piora < 14 dias 

✔ Sempre excluir: PAC, IAM, IC, TEP 

✔ Tratamento base: 

• Leve → broncodilatador  

• Grave → broncodilatador + corticoide + ATB 
+ VN 

 

 

 

      RDB – RESUMO DE BOLSO 

DPOC = doença progressiva irreversível causada 
principalmente por tabagismo. Caracteriza-se por 
limitação ao fluxo aéreo devido à destruição 
alveolar, fibrose e remodelamento brônquico. 
Diagnóstico: VEF1/CVF < 0,7. Clínica: dispneia, tosse 
e expectoração. Exacerbação = piora aguda (<14 
dias), devendo sempre excluir IAM, TEP, pneumonia 
e IC. Tratamento base da exacerbação: 
broncodilatadores, corticoide sistêmico, antibiótico 
se escarro purulento e oxigênio controlado (92–

94%). VNI indicada em casos graves. 

Exacerbações aceleram a progressão e 

aumentam mortalidade. 
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