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Principais Insufieéncias Respiratorias

= Doencas Mistas
= Fibrose Cistica
= Hipertensao Pulmonar



Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC

= Alg
que
Asm

= Qutros se do Enfisema

Pulmonare

= O lll Consenso Brasileiro de Ventilagao Mecanica inclui
no termo DPOC Enfisema Pulmonar e Bronquite Cronica
e exclui Asma, bronquiectasias, bronquiolites,
pnemoconiose ou qualquer doenga parenquimatosa.



Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC

= Enfisema
= Bronquite Croni

= Etiologia
= Tabagismo

= Exposicao a poluicao, produtos quimicos e gases de combustiveis
= Hereditaria



Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC

de

= 809 aca de

= Hoje, existe
sofrem de DPOC nos ;

pacientes que

= Custos hospitalares em 1993 nos EUA com
DPOC foi de 14,7 milhoes.




Mortalidade por Doencas do
Aparelho Respiratorio no Brasil

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSA NO BRASIL- 2006

Fonte: Ministério da Satide/SVS — Sistema de Informacoes sobre Mortalidade - SIM

Mortalidade - Brasil

Obitos p/QOcorrénc por Regido segundo Causa - CID-BR-10
Capitulo CID-10: X. Doencas do aparelho respiratorio
Periodo: 2007

Causa - CID-BR-10 Norte | Nordeste | Sudeste Sul C.Oeste Total
TOTAL 4.928 20.799 a83.700 18.687 6.384 104.498
073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 4.928 20.799 53.700 18.687 6.384 104.498
. 073 Influenza (gripe) 27 78 53 21 3 182
. 074 Pneumonia 2.246 7.301 26.281 5.826 2.657 44,311
. 075 Out infec agudas das vias aéreas inferiores 41 242 268 116 19 686
... 075.1 Bronguiolite 20 72 136 59 13 300
. 076 Doengas crinicas das vias asreas inferiores 1.565 6.631 17.441 10.006 2.823 38.466
.o 076.1 Asma 137 1.068 1.077 443 137 2.862
. 077 Restante doengas do aparelho respiratorio 1,049 6.547 9,657 2,718 882 20,853

Fonte: MS/SYS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM




Prevalencia

Prevaléncia da DPOC - 1990

Masculino/1000 Feminino/1000

= Paises desenvolvidos 6,98 3,79
= Economias anteriormente socialistas 7,35 3,45
» india 4,38 3,44
= China 26,20 23,70
» Outros da Asiae llhas 2,89 1,79
» Africa sub-saariana 441 2,49
= América Latina e Caribe 3,36 2,72
= Paises em desenvolvimento do norte
dafirica e do Oriente Hedio 2 ALY Prevalencia de doencas respiratorias cronicas - OMS - 2004 (em milhoes)
= Mundial 9,34 7,33 !
*Murrav & L onez. 1996 Dpoc
Casos Sintomaticos
Mundo
Africa
Americas
Mediterraneo Oriental
Europa
Sudoeste Asiatico
Pacifico Ocidental

Global Burden of Disease, up-date 2004, WHO 2008



Patogenese da DPOC

Particulas e gases
nocivos

l‘ [ Fatores individuais ]




il INFLAMACAO L
RN

Doenca das pequenas Destruicdo do parénquima
vias aéreas

~




Alteracoes causadas pelo TBG

spiratorias;

8) Limita a produgao de surfactante;
9) Inibe a atividade enzimatica antielastase e antioxidante;

10) Provoca a fibrose, espessamento e ruptura das paredes alveolares.



Bronquite Cronica

= Defi

= Ha hi
bronquio
resultando e

raguéia e
vias aereas

Bronquiolo normal Bronquiolo DPOC




Quadro Clinico

Disturbio

= Incapacidade fisica qu
pulmonares.

plicada por infec¢oes

Aumenta o risco de infec¢coes, p.ex. Pneumonias



Enfisema Pulmonar

Definido co
bronquiolo te
destruicao da p

tura distal do
ereos, seja por

Mecanismos:

= desequilibrio enzimatico iproteinase (elastase-alfta1-AT)
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Alvéolos

estresse oxidativo, '. N con enfisema

= aapoptose celular,
= asenescéncia celular.

Vista al microscopio
de alveolos normales




Tipos de Enfisema Pulmonar

aliza-se no centro
proximal, estando os
0s integros.

Centrolobular o
do acino, na sua
ductos, sacos alveolares e alv

Perilobular ou periacinar: lesao na periferia do acino.

Panlobular ou panacinar: compromete todo o acino.




Patogeéenia do Enfisema Pulmonar

aumento do trabalho da respiracdo
aumento do consumo de 02
aumento da producdo de CO2
aumento da FR e LE

¥

hiperinsuflacdo dinamica - Auto-PEEP

Daniel Arregue




Exames de Imagem

Tomoa

Esterno

LM Lingula

LIE Colupa, toracica



Quadro Clinico

= Desnutrica ividuo
grave).



Manifestacoes Clinicas




Enfisematoso e Bronquitico

Bronquite crénica

Enfisema

Azul Inchado; Pletotico
Cianotico
(Blue Bloaters)

Soprador Roseo
(Pink Puffer)



Disturbios associados a obstrucao
ao fluxo aéreo

Acino Aumentodoespaco  Fumaca de tabaco;
aéreo; Deficiéncia de Anti-
Destruicao das paredes alfa tripsina 1.
alveolares.
Bronquio Hiperplasia das Fumaca de tabaco;
glandulas mucosas; Poluentes do ar.
Hipersecre¢ao.




Funcao Pulmonar no DPOC

DPOC —Inspiracao nao e tao comprometida
Problema : expiracao —bronquiolos colabam mais

facilmente
T CRF —fica mais ar no pulmao na respiracio normal
T VR - fica mais ar no pulm&o na respiracdo forcada

= VEF1, a CVF, o FEF25-75% e o Vmax50% e Vmax75%) estao todos
REDUZIDOS em consequéncia da obstrucao das VA.

= A CVF e reduzida porque as vias aéreas fecham-se prematuramente em
um volume pulmonar anormalmente alto, dando um volume residual
(VR) aumentado.

= A velocidade de fluxo ao longo da maior parte da expiracao forcada esta
grandemente reduzida e o tempo expiratorio esta muito aumentado



Readaptacoes - DPOC

lizagao das
umento ou diminuicao de
trama vascular periferica;
Planificacao do Diafragma;

Hiperinsuflacao —
hipertransparéncia;

Aumento do Diametro
antero-posterior.



Manifestagies locals

/ — |

Manifestaghes sistémicas

emi
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Figura 1 - Fisiopatologia das manifestactes sistémicas e locais da doenga pulmonar obstrutiva cronica



Desfecho da DPC*C

Disturbio pulmonar

Alteracoes anatomicas nos vasos sanguineos
pulmonares e aliteracoes funcionais nos pulmoes

||

Resistencia vascular pulmonar aumentada

||

Hipertensao pulmonar

||

Hipertrofia ventricular direita

Ll

Insuficiencia cardiaca

J

Cor pulmonale




Diagnostico

= Espirome
= Exames de
= Raio-X
= Pouca sensibilidade
= Evidéncia altera¢des decorrentes do DPOC
= Tomografia Computadorizada
= Alta sensibilidade

= Melhor metodo de avaliagao DPOC
= Avalia gravidade do enfisema




Diagnostico

Exposicao a fatores de risco

Sintomas cronicos respiratorios - .
- * Tabagismo
* Tosse e .
* Poeira ocupacional

* Secrecao :
o L}ispncéia * Fumaca de lenha
* Sihilos Fatores individuais conhecidos

® Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

Espirometria
® Pré e pos-broncodilatador

Outros exames

* Radiograma de torax
¢ (Oximetria/gasometria

Il Consenso de DPOC 2008




Diagnostico Diferencial

ds

= |n neia,

= Qutrasd
= Fibrose Cistica
= Bronquiectasia
= Sindrome dos Cilios Imoveis
= Condromalacia



Estadiamento DPOC

Estadiamento da DPOC com base na espirometria indice de dispnéia modificado do MRC
e s ‘E‘5p1 ro 1:11&*51'1:3 0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.
Estadio VEF,/CVF pos-BD

I - Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou

VEF, subo escadas ou ladeira.
. e g N . ) .
* Estadio 1- Doenca leve < 0% 2 - Preciso parar algumas vezes quando ando no meu
Normal passo, ou ando mais devagar que outras pessoas de
e Estadio 2 - Doenca moderada < 70% minha idade.
>50) Uh < 80% 3 - Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar quando
o ando perto de 100 metros, ou poucos minutos de
e Estadio 3 - Doencga grave < 70%o caminhada no plano.
= 30% < 50% 4 - Sinto tanta falta de ar que nio saio de casa, ou preciso
e Estadio 4 - Doenca muito grave < 70% de ajuda para me vestir ou tomar banho sozinho.
< 30%o (Modificado de: Ferrer M, Alonso J, Morera J, et al. Chronic

obstructive pulmonary disease and health-related quality of life.
Ann Intern Med 1997;127:1072-9)

Aspectos clinicos e gasometricos adicionais aos dados espirométricos

Dispnéia de Dispneia de
acordo com acordo com Presenca
MRC modificado MRC modificado clinica de Hipoxemia Hipercapnia
2ou3 4 cor pulmonale Pa02 < 60 mmHg  PaCO2 > 50 mmHg

Doenca grave Doenca muito grave  Doenca muito grave

Il Consenso de DPOC, 2008.

Doenca grave Doenca muito grave




Exacerbacao da DPOC

Fadiga
= Indisposicao
= Diminuicao da tolerancia ao exercicio

Dependendo da gravidade ha necessidade de internagao e as vezes de ventilacao
mecanica invasiva



Principais causas de exacerbacao do
DPOC

Causas Pulmonares
Infeccoes da arvore bronquica
Phneumonia
Tromboembolismo Pulmaonar
Pneumotorax
Poluicao do Ar
Trauma Toracico
Aspiracao ou refluxo
gastroesofagico

Causas Extrapulmonares
Arritmias cardiacas

Insuficiéncia cardiaca direita

Uso de sedativos



Tratamento DPOC

Objetivos no tratamento da exacerbacdo da DPOC

Tratar

e Infeccdo, TEP, pneumotorax, isquemia cardiaca,
arritmia e 1CC

Melhorar a oxigenacdo do paciente

e Manter 5p0, entre 90 e 92%

Diminuir a resisténcia das vias aereas

e Broncodilatadores, corticoides e fisioterapia
respiratoria

Melhorar a funcio da musculatura respiratoria

~ * Suporte ventilatorio nao-invasivo, nutricdo
= Cessacao doTBG porie WITTAIOHO TE0-TVASYV ’
adequada, ventilacio mecanica

= TTO Medicamentoso:

= Anticolinergicos — Ipratropio;
B-Anticolinérgicos — Salbutamol;
Corticoides- Fluticasona;

Metilxantinas — Teofilina que vem sendo substituida pelo Salmeterol
de acao mais prolongada

Antibioticos -Azitromicina



Tratamento DPOC

= Transplz



Tratamento DPOC

= Precaucao no DPOC - Estimulo Hipoxico



02, VNI ou VMI???




Fisioterapia Cardiorrespiratoria

= Melho cicios e

atividades

= Melhorar o conhecimento, autocuidado e a
autoeficacia.



Fisioterapia Cardiorrespiratoria




Fisioterapia Cardiorrespiratoria

horar a funca

= Reduzir a dispneia.



Fisioterapia Cardiorrespiratoria

= Objetivo
= Diminuicao da
= Melhora da troca gasosa;
= Diminuicao da Hiperinsuflagao.



Fisioterapia Cardiorrespiratoria

* Pressao Positiva
= Atividade Fisica

= Objetivo
= Depuracao Mucociliar
= Reducao da Obstrucao — (secrecao)



Fisioterapia Cardiorrespiratoria

= Treina
= MM Ins

= MMI
12 repeticoes;

= Treinamento Aerobio
= Caminhadas - 60-80% da FCmax;

e

-3 series de 8-

= Cicloergometros e Esteiras;



Prognostico

= CessaroTBGa nuicao da taxa
de declinio da funcao pulmonar.



Tabagismo

Sao atribuiveis ao consumo de tabaco:
4 5% das mortes por doenca coronariana (como o infarto do miocdrdio)
8 5 % das mortes por doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (como o enfisema)
2 5% das mortes por doenca cérebro-vascular (como os derrames)
3 0% das mortes por cincer, sendo que

90 A} dos casos de cincer de pulmao ocorrem em fumantes.

O tabagismo é também considerado doenca pediatrica:
90% dos f - 19

U Il o LU cld | I e adlllhs, ST CJLLE

0 dos fumantes comecam a fumar antes dos anos, sendo que

1 5 anos é a idade média de iniciagio

L]
1 00 mi I jovens come¢am a fumar no mundo a cada dia, segundo
o Banco Mundial

80% s v -
0 deles vivem em paises em desenvolvimento.




Contribuicoes doTabagismo sorrmento

IMPOTENCIA HORROR

B A LIBERDADE
COMEGA NA ESCOLHA.

O Ministério da Saude adverte:
A dependéncia da nicotina causa
tristeza, dor e morte.

F; ). PARE DE FUMAR
J DISQUE SAUDE
" 0800 61 1997

O Ministério da Saude adverte:
O uso deste produto diminui, dificulta ou
impede a eregao. »

O Ministério da Satde adverte:

Este produto causa envelhecimento
precoce da pele.

\
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Pul&o do fumante
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