* ATB Oral: Betalactamicos, Tetraciclina, Bactrim, Betalactamico
com inibidor da betalactamase, Macrolideos, Cefalosporina de 2 e 3 geragao
* ATB Parenteral: Betalactamico com inibidor da betalactamase

Intrapulmonares:
* Bronquite aguda
* Pneumonia

* Broncoespasmo Extrapulmonares:

* Edema pulmonar * Drogas depressoras do centro respiratoério

* TEP * Arritmia cardiaca

¢ Pneumotérax * Diminuigao da tensao atmosférica de oxigénio

Etiopatogenia: Fatores precipitantes incidindo sobre
paciente com DPOC diagnosticado ou presumido

Fisiopatologia: Baixa reserva pulmonar frente a
situagoes de demanda

Manifestagoes clinicas: Se ao menos 2 critérios presentes
- aumento do volume da expectoragao

- alteracdo do aspecto da expectoragao para purulenta

- piora aguda da dispnéia

; T Epidemiologia:
Diagnoéstico diferencial: Diagnéstico: DPOC exacerbado « 7 milhdes de brasileiros com DPOC
°IC Duvida diagnostica: * leve: apenas 1 sintoma « 275.000 internagées / ano
* Asma |- Dosagem de NT-pro-BNP * moderada: presenca de 2 sintomas » custo médio do tratamento de 6.000 délares ao ano
* Tuberculose * grave: presenca dos 3 sintomas » terceira maior causa de mortalidade prevista para 2020

Grupo A (Exacerbagéao leve sem nenhum fator de risco):
Microorganismos envolvidos:

¢ H. influenzae

¢ S. pneumoniae

* M. catarrhalis

* Chlamydia pneumoniae

&

Pesquisa de sinais de gravidade:
* uso de musculatura acesséria
Avaliagio priméria:w * movimentos paradoxais da parede respiratoria
« ABCDE  aparecimento ou piora de cianose
« MOVESC J * presenca de edema periférico
* instabilidade hemodinamica
« alteragGes sensoriais
HMA e AMPLA:

* Duragao dos sintomas

* Numero de exacerbagées prévias
* Comorbidades

* Tratamento em uso

* ATB Oral: Fluorquinolonas
¢ ATB Parenteral: Fluorquinolonas, Betalactamico
com atividade anti-pseudomonas (Cefepime, Meropenem, Imipenem)

* Virus
Grupo B (Exacerbagao moderada com fator de risco): O
Microorganismos envolvidos: Tratamento:
. L. * H. influenzae * ATB empirico
* ATB Oral: Betalactamicos com Inibidor da betalactamase ou « S. pneumoniae - — * Dieta suspensa
Fluorquinolonas respiratéria - M. catarrhalis Fatores de risco para colonizagao: « Hidratag&o: SF 0,9% + GH
* ATB Parenteral: Betalactamico com inibidor de betalactamase, « Chlamydia pneumoniae » comorbidade ; « Oxigenio: CN, Mascara ou VNI para otimizar Sa02
Cefalosporina de 2 e 3 geracao ou Fluorquinolonas respiratéria « Virus * DPOC grave (VF1 baixo) « Broncodilatador: Salbutamol Spray 100mcg/jato (2-4 jatos/dose em espagador) ou
« S. pneumoniae resistente a penicilina * exacerbagdes frequentes >/= 3 /ano Salbutamol Solugao 5mg/mL (10-20 gotas/dose em nebulizador com 3-5mL SF0,9%) a cada 20min por até 3 vezes
« Enterobacterias (K. pneumoniae, E. coli, Protheus, Enterobacter, etc) * uso de ATB nos ultimos 3 meses + Anti-colinérgico: Brometo de Ipratroprio Spray 20mcgljato (2-4/dose em espagador) ou
Brometo de Ipratrépio 0,25mg/mL (20gotas/dose em nebulizagao) a cada 1 hora durante 4-6hr
* Corticoide Oral: Prednisona/Prednisolona 5mg/cp VO 1-2 mg/kg/dia (max 50mg/dia) em 2 doses por 5-7dias
Grupo C (Exarcerbagao grave com fator de risco para P. aeruginosa)
Microorganismos envolvidos:
¢ H. influenzae
* S. pneumoniae Associado a fator de risco para P. aeruginosa
* M. catarrhalis * uso de ATB de amplo espectro nos ultimos 3 meses
¢ Chlamydia pneumoniae * bronquiectasias ce e~
* Virus * usudrio de corticoide cronico PO.SSI‘!' lndl_cagat_a d.e hpspltal!zagfl??
* S. pneumoniae resistente a penicilina ) S|r!a|s de msgflcl’e[\cla respwatona e -
* Enterobacterias (K. pneumoniae, E. coli, Protheus, Enterobacter, etc) " Acldose_resplratorla agl_ldlzada (verificar GasoA preyla)
« P. aeruginosa - Cor_norbldades_ de altt_) risco: I(.:i DI_RC, D_M_, IH, Arritmias
- Indicacao social (apoio domiciliar insuficiente)
- Incerteza diagnéstica
- DPOC grave de base (GOLD IV)
- Auséncia de respostas da exacerbagao ao tratamento inicial
- Exacerbagoes frequentes (> 4 nos ultimos 12 meses)
- Nivel de consciéncia diminuido
- Sa02 < 90%
- RxT alterada
Sim Néo —
LRegime hospitala?J {Regime ambulatoria?J
Solicitar e pesquisar: Solicitar:
- RxT: sinais de PNM, sinais de TEP - Cultura do escarro se necessario
- GASOA: sinais de IR - Oximetria de pulso
- ECG: sinais de SAD e SVD
- Hemograma: sinais de infeccao
- Ureia: sinais de IRA
- Eletrolitos: sinais de disturbio eletrolitico
- Microscopia e Cultura do escarro
Tratamento:

Tratamento:

- Melhorar oxigenagao: manter SaO2 entre 88-92%

- Diminuir a resisténcia das vias aéreas: broncodilatores, corticoide e fisioterapia respiratéria
- Melhorar fungao da musculatura respiratéria: Considerar VNI / VM

- Oferecer suporte nutricional

- Tratar especificamente fator desencadeante (ATB segundo estratificacao)

Critérios de alta:

- Necessidade de terapia com 2 agonista inalatério com frequéncia nao
mais que a cada 4 horas

- O paciente é capaz de deambular

- O paciente é capaz de alimentar-se e dormir sem frequentemente
acordar pela dispneia

- O paciente esta clinicamente estavel por 12-24 horas

- A gasometria arterial esta estavel por 12-24 horas

- O paciente (ou quem for responsavel pelos cuidados domiciliares)
compreende inteiramente o uso correto dos medicamentos

- O acompanhamento e preparagao para cuidados domiciliares foram
completados (ex.: enfermeiro visitante, entrega de oxigénio,
fornecimento de refeigoes)

- O paciente, a familia e o médico estao confiantes que o paciente
pode fazer tratamento domiciliar com sucesso

Arranjos referentes para alta:
- orientacdes para seguimento do tratamento da DPOC
- encaminhamento contra-referenciado pada APS

Critérios para Internacdo em UTI

* Dispneia grave que responde inadequadamente a terapia emergencial inicial

¢ Mudanga no estado mental (confusao, letargia, coma)

* Hipoxemia persistente ou com sinais de piora (PaO2 < 40mmHg) e/ ou hipercapnia
grave ou piorando (PaCO2 > 60mmHg) e/ou acidose respiratéria severa

(pH < 7,25) apesar de oxigénio suplementar e ventilagdo nao invasiva

* Necessidade de ventilagdo mecanica invasiva

¢ Instabilidade hemodinamica com necessidade de vasopressores

- Equipe multidisciplinar: Homecare (internamento domiciliar)
- Tratar especificamente fator desencadeante (ATB segundo estratificagao)




