DPOC

MANEJO SEGURO E
ATUALIZADO DAS
EXACERBACOES

Do reconhecimento a alta segura.

PULMAO NORMAL DPOC
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OBJETIVOS DA AULA

Ao final da sessao, vocé devera dominar 0s 7 passos clinicos:
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1. RECONHECER 9 3. ESTRATIFICAR 4. TRATAR  5.REAVALIAR  6.DEFINIR 7. PLANEJAR
DIFERENCIAR DESTINO ALTA
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I O QUE E DPOC E QUEM A DESENVOLVE?

-

Doenca
Heterogéenea +

Sintomas
Cronicos

+ Alteraca0 mmm
Alveolar/Vias ™™

OBSTRUGAO
PERSISTENTE

y-

r"‘

L

Tabagismo
(80%)

<
Poluicao

m Ambiental

-

{

! Queima de

Biomassa
—

J

N V

<
Predisposicao
Genetica

FE




O QUE ACONTECE NO PULMAO? (A CASCATA)

EXPOSICAO CONTINUA ]

LESAO EPITELIAL E CILIAR

ﬁﬁ«m 'I

INFLAMACAO CRONICA

' -
> 5

LIBERACAO DE PROTEASES (ELASTASE)] ‘ ®
4 ‘

DANO E REMODELAMENTO ]

Cimento inerte substitui tecido elastico
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I DO DANO AO APRISIONAMENTO AEREO SAUDAVEL

‘ Destruicdo alveolar \ INSPIRACAO 4

[ Perda da retracao elastica _]

«

[ Colapso expiratorio precoce_]

4

Air Trapping (Aprisionamento)
o
[ Hiperinsuflacao ]
R 4

| RETENGAODECO, |




I O PAPEL DA ALFA-1 ANTITRIPSINA

AGRESSAO: PROTEASES
(Macrofagos/Neutréfilos) 4

PROTECAO ANTIPROTEASES
(Alfa-1 Antltnpsma/ Escudo Hepatico)

| . “'J -_..l.:;:-f & I k
PROTEASES . " /
(Macréfagos/Neutrofilos) S Arssapt |

DEFICIENCIA = ENFISEMA PRECOCE NAS BASES PULMONARES



ASMA x DPOC: PARECEM IGUAIS. NAO SAO.
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&% e L, Q\ Gatilho: Exposicao Inalatoria
\_59 Gatilho: Alérgenos BAT i J
Celulas: Eosinofilos e Mastocitos Células: Neutrofilos e Macrofagos
Mecanismo: Hiper-reatividade Mecanismo: Inflamacao Cronica,
Bronquica (Espasmo Subito) Fibrose e Remodelamento ]

OBSTRUCAO
IRREVERSIVEL
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POR QUE ISSO IMPORTA NO PS?

Posso simplesmente °
tratar a exac@rb?{:ao de DPOC
como'se fosse asma?

' ALTO RISCO DE TOXICIDADE POR SABA |

* Poucos receptores B2 restantes no pulmao destruido.
» Paciente idoso com multiplas comorbidades cardiacas.
» Gera arritmias, queda de potassio e acidose latica.
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~\\. DIAGNOSTICO: SUSPEITA E ESPIROMETRIA

—{" A SUSPEITA CLINICA _
Dispneia + Tosse + Expectoragao + Exposicao compativel

VEF,/CVF pos-broncodllatador <0,70

Obstrucao Irreversivel Confirmada
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A REGUA DA GRAVIDADE: GOLD 1-4

Estratificacao estrutural baseada no VEF, (% do previsto).

| GOLD 4 (Muito Grave) | VEF, < 3@%

[ 6oL 3 (Grave) | VEF, 3% — 49%

GOLD 1 (Leve) | VEF, > 80% {{ €

MAXIMO

6OLD 2 (Moderada) | VEF, §0% — 79% i 1l




6) AVALIACAO CLINICA: A,BOUE?

GRUPO E = EXACERBADOR

. 22 exacerbacoes moderadas
OU = 1 internagao no ano

e ————

Risco iminente de
mortalidade acelerada
e destruicao pulmonar.

GRUPOB

Muitos sintomas

GRUPO A |

Poucos sintomas




O QUE E UMA EXACERBAGAO? " E@) JANELA CRITICA: |

}"—' <14 DIAS

Piora Aguda Necessitando
Mudanca Terapéutica

Sintomas Cronicos
Habituais da DPOC

\

Gravidade dos Sintomas

14 Dias

Tempo
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OS TRES SINTOMAS CARDINAIS
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|| DO ESCGARRO

A presenca de puruléncia e o maior preditor de infeccao
bacteriana sobreposlndicagéo de ATB).



0 ALGORITMO QUE ORGANIZA O ATENDIMENTO /—

k —

W 2. DIFERENCIAR )= 3. ESTRATIFICAR )= 4. TRATAR 9. REAVALIAR m

E 0 paciente do
Inicio do plantao?
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