VOCE DECIDE A CONDUTA

NEXOMED | Treinamento baseado em
casos, algoritmos e decisoes reais.
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Gumercindo | 68 anos

@ Dispneia + fadiga ha 2 dias
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QUAL E A SUA
PRIMEIRA HIPOTESE?

= *Pense na resposta antes de avancar. &
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Gumercindo | 68 anos
@ Dispneia + fadiga ha 2 dias

+ Escarro verde

A + Aumento da expectoracgao
+ Piora da dispneia

AGORA VOCE FECHA EXACERBACAO?

[A] Sim, comeco o tratamento imediatamente. ]

4 Tt

[B] Ainda preciso pensar em diagndsticos diferenciais.

—

£ ™

[C] Preciso primeiro da gasometria.




A RESPOSTA CORRETA E B: AINDA PRECISAMOS DIFERENCIAR.

DPOC + dispneia # automaticamente exacerbacao.

Pneumonia

* Febre? Consolidacao?
Crepitacao unilateral?

IC Descompensada

e Turgéncia jugular?
Edema? Ortopneia?

SCA / Arritmia TEP / Pneumotorax

* Dor toracica? * |nicio subito? Dor
Palpitacoes? pleuritica? Assimetria
ECG alterado? no murmurio?

( Sem febre, sem dor toracica, sem palpitagoes. Exclusdes feitas. Diagndstico de exacerbagao confirmado. j
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DECISAD 2: [lUAL A GRAVIDAI]E?
| 5@ FC: | :.-'bpm 6‘3 FR: .“"‘.rpm

Uso de musculatura 1
acessoria: Sp 7
Presente

LE\IE MUDERADA UU GRAVE‘?

*Ainda falta um dado. (SpO, = 87%) ...E agora?*




PELO MENOS MODERADA

Leve Moderada (Repercussao Clinica)

J FR 2 24 irpm (Ele tem 28)

Sem repercussao
sistémica.

«/ FC295bpm (Ele tem 112)

« SpO, < 92% (Ele tem 87%)

A exacerbacao moderada exige intervencao sistémica. Mas ela pode ser grave?
A exacerbacao moderada exige intervencao sistémica. Mas ela pode ser grave?

Czermirn Motetsook



QUAL EXAME MUDA
A CLASSIFICACAO
PARA GRAVE?

O paciente esta taguicardico, taquipneico €
hipoxémico. Qual é o divisor de aguas?




A GASOMETRIA DEFINE A GRAVIDADE

MODERADA

GRAVE

Repercussao +

Repercussao Clinica Alteracao Gasomeétrica
(Hipoxemia sem acidemia (Acidemia respiratdria)
significativa)
pH <735
PaCO, > 45 mmHg

' PaO, <60 mmHg

O resultado de Gumercindo:

Sem acidemia no momento.
Confirmado: Exacerba¢ao Moderada.
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VOCE TEM . ESCREVA
AS PRIMEIRAS ORDENS MEDICAS.

Gumercindo | Sp0O, 87% | FR28 | FC 112

E O OXIGENIO?

Buscar Sp0, > 98% (Cateter de alto fluxo)

@ [B] Alvo 88—92% (Venturi ou Cateter titulado)
) [C] Sé oferecer 0, se Sp0, < 80%
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ALVO Sp0O, 88-92%. EVITE A HIPEROXIA.

O excesso de O, reduz o drive respiratorio e agrava a
retencao de CO, (hipercapnia).

Passo 1: Cateter Nasal (1 a 6 L/min) Passo 2: Mascara de Venturi = Permite
— Titular para alvo 88-92%. controle exato da FiO, (ex: 24% a 40%). Nao
ultrapassar 40% de FiO, rotineiramente

Primeira Camada da Prescricao: Emergéncia, Monitorizacao, Oximetria continua, Acesso venoso, Glicemia capilar, ECG
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DECISAO 4: A ARMADILHA DA BRONCODILATACAO

QUANTO£3BUTAMOL
VOCE PRY/.SSCREVE?

"Voceé utilizaria o mesmo esquema agressivo
que costuma usar numa crise de asma?”
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MAIS SALBUTAMOL NAO E MELHOR.

Asma DPOC

Hiper-reatividade reversivel. Fibrose, destruicao e

Tt e e Mot receptores reduzidos.

resgate. Limitacao irreversivel.

Prescri¢cao do Caso (O Correto) Toxicidade SABA
Salbutamol (SABA): 2 puffs 1/1h Doses de asma no DPOC causam:
(ou 10 gotas SF 0,9%) Taquicardia, Arritmias,

Arritmias, Hipocalemia,
Ipratropio (SAMA): 4 puffs 1/1h Ansiedade e Acidose Lactica
(ou 20 gotas) (piora a acidemia respiratéria).




DECISAO 5: TERAPIA SISTEMICA

Question 1:
CORTICOIDE: Inalatorio,
Intravenoso ou Via Oral?

Question 2:
ANTIBIOTICO: O paciente
precisa? Qual dado da
triagem define isso?

ESCARRO VERDE (PISTA CLINICA)

*Lembre-se da admissdo: Gumercindo relatou piora da dispneia,
aumento do volume e escarro verde.*
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PREDNISONA VO + ANTIBIOTICO (MUDANCA DO ESCARRO)

%1 | Prednisona 40mg VO (Preferéncia por via oral.
= E Equivalente: Hidrocortisona 200mg IV se acesso necessario)

Indicagao: Mudanca na puruléncia do escarro + piora da dispneia
Prescrigao: Claritromicina 500mg VO 12/12h (5 dias) OU

Amox/Ac. Clav 500/125mg VO 8/8h (5 dias)

@ Nota Clinica: Metilxantinas (Aminofilina) NAO sdo recomendadas por toxicidade.




24H DEPOIS: ALTA SEGURA E MANEJO AMBULATORIAL.

Checklist de Alta

MFR <24 irpm

D SatO2 > 92%
(ou retorno ao basal)

D Sem esforco
respiratorio

D Comorbidades
controladas

/],

A Receita para Casa

Sintomaticos: Salbutamol (2 puffs 6/6h
por 5 dias).

Ciclo curto: Prednisona 40mg VO (5
dias) + Claritromicina (completar 5 dias).

Prevencao (Obrigatério Grupo E):

LABA + LAMA (ex: Anoro Ellipta /€

1x/dia) para evitar novas 1 ]
1 G

exacerbagoes. \ ¥
Mudar a trajetéria da doenca.
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