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DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS (DRC)

* Doencas cronicas tanto das vias aéreas
superiores quanto das inferiores

* Rinite alérgica, asma, DPOC




POR QUE DOENCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS?

- Alta prevaléncia
- Alta morbimortalidade
- Condicao sensivel a AB




DOENCAS RESPIRATORIAS EM NUMEROS

A mortalidade por disturbios respiratorios é
maior causa de Obito nas criangas menoresde 1 ano
e nos adultos com idade superior a 60 anos.

A DPOC é a quinta doenca mais letal do Brasil,
atingindo cerca de 6 milhdes de pessoas. Mata, ao ano,
cercade 30 mil (ou 3 vitimas fatais a cada hora).

O Brasil é o 82 pais no mundo em prevaléncia de asma,
aproximadamente 20% dos brasileiros tém ou ja tiveram
algum sinal. O problema é a terceira causa de
hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Saude

Fonte: SBPT




FATORES DE RISCO

» Tabaco
* Poluicao ambiental
» Alérgenos

* Agentes ocupacionais

O aumento na expectativa de vida
representa fator de risco independente
para esse grupo de doencas




JOANA TOSSE...

e Joana, 16 anos,
branca, estuda no terceiro
ano do ensino médio, mora
com Os pais.
Procura unidade de saude,
referindo crises de
tosse mais de 4x/semana
nos ultimos dois meses.




» Conta que no periodo ja fez uso de xaropes caseiros sem melhora.

» Quando interrogada, refere HMP de crises de chiado no peito quando
crianca, sendo a ultima crise aos 9 anos de idade. Tem dificuldade de
respirar pelo nariz, ronca e usa aparelho ortodontico desde os 14 anos
de idade.

» Nunca fumou, mas pai € tabagista e irmao mais velho tem rinite
alérgica.

» Ocasionalmente apresenta sintomas dispépticos, principalmente em
momentos estressantes como vésperas de provas.

» Ao exame fisico, AP normal, oroscopia com hipertrofia de tonsilas sem

sinais inflamatorios e rinoscopia anterior com cornetos nasais

edemaciados e secrecao mucoide abundante.




VAMOS PENSAR UM POUCO...

* Quais problemas de saude o quadro de
Joana sugere?

* Qual dado clinico (ou conjunto de dados)
faz pensar nessas hipoteses
diagnodsticas?




TOSSE

* Presenca € indicativa da existéncia de doenca

- Sintomatico Respiratoério: individuo que apresenta tosse,
associada ou ndo a outra alteragao respiratoria, por mais de

trés semanas.

« Criangas: presenca de tosse por trés meses efou sibilancia
(uma semana/més) efou com radiografia de térax com

alteracao persistente € sugestiva de doenca respiratoria

cronica.



TOSSE

* Principais causas de tosse persistente (>3
semanas):

- Rinossinusopatias
- Asma
- Refluxo gastroesofagico

« Josse cronica > 2 meses




TOSSE CRONICA

Principais doencas e condicoes que provocam tosse cronica.

* Asma

* Rintte/nnossinusite

* Doenca do refluxo gastroesofagico

* Hiper-reatividade p6s-infeccao respiratéria

* DPOC

* Tuberculose

* Bronquiectasia

* Uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina
* Insuficiéncia cardiaca

* Neoplasia (pulmao, laringe, esofago)




RINITE ALERGICA

- Inflamacao cronica ou recidivante da mucosa nasal induzida
pela exposicdo a alergenos, que, apos sensibilizacao,
desencadeiam resposta inflamatéria mediada por

imunoglobulina E (IgE)
* Prevaléncia: 20 a 25% da populacao em geral

- Entre as dez razées mais frequentes de atendimento em AB




RINITE ALERGICA

» Sintomas mais comuns: rinoiréia aquosa, obstrucao ou prurido

nasal e espiros em salvas.

» Sintomas oculares: prurnido, hiperemia conjuntival e lacrimejamento.

» Exame fisico: “estigmas atopicos”
- Facies: linha de Dennie-Morgan, sulco ou prega nasal transversa.

- Rinoscopia anterior: cometos nasais edemaciados mucosa palida e

secrecao mucoide.




Classificacao de rinite alérgica.

Frequéncia e duracao dos sintomas

< 4 dias por semana

Intermitente ou
< 4 semanas de duragao (ano)
= 4 dias por semana
Persistente e
> 4 semanas de duracao (ano)
Intensidade
- Sono normal
Leve - Atividades normais (esportivas, de recreacao, na escola e no trabalho)

- Sem sintomas incOmodos

Moderada ou grave

- Sono anormal
- Interferéncia nas atividades didrias, esportivas e/ou de recreagao
- Dificuldades na escola e no trabalho

- Sintomas incémodos




TRATAMENTO NAO-
FARMACOLOGICO

Educagao em saude
Uso correto das medicagdes: de manutencao e de alivio
Cessacao tabaco

Perda de peso (quando indicado) e orientagdes sobre
obesidade

Realizacao de atividades fisicas
Atentar para exposi¢cao ocupacional
Evitar locais de poluicao atmosférica




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Rinite Intermitente Leve: Anti-histaminico H| oral

- Loratadina - apresentagao: solugao: 1mg/1ml ou comprimido: 10mg

adultos: um comprimido ou 10 ml (10 mg) ao dia.

criancas entre 2 a 12 anos: abaixo de 30 kg: 5 ml (5 mg) ao dia.

acima de 30kg : 10ml (10 mg) ou 1 comprimido.

- Dexclorfeniramina - apresentagao: xarope: 2mg/5ml. comprimido: 2mg.

2 a6 anos: 1,25ml ou % comprimido a cada 8 horas. maximo de 3 mg/dia

6 a 12 anos: 2,5 m| ou %2 comprimido a cada 12 horas. maximo de 6 mg/dia.

adultos: 5 ml ou 1 comprimido a cada 8 horas. maximo de 12 mg/dia.

Rinite intermitente moderada a grave: Corticoide inalatério nasal

Beclometasona - apresentacao spray: 50 mcg/dose.
6 a 12 anos: 1 dose/narina a cada 12 horas.
adultos: 1 a 2 doses/narina a cada 12 horas.
apresentacao: spray aquoso : 50 mcg/dose.
maiores de 6 anos: 1 a 2 doses/narina a cada 12 horas.

Rinite persistente leve: Anti-histaminico H| oral (nas doses acima citadas) ou

Rinite persistente moderada a grave: Corticoide topico nasal




ASMA

 Doenca inflamatoéria cronica, caracterizada por
hiper-responsividade das vias aéreas inferiores
e por limitacao variavel ao fluxo aéreo,
reversivel espontaneamente ou com tratamento

- Fatores genéticos e individuais (obesidade,
sexo masculino) e ambientais (poeira
domiciliar, ocupacional, infecgoes virais)

* Prevaléncia: 10% da populacao (até 30%

criangas)



QUADRO CLINICO

« Diagnostico € clinico

« Sintomas recorrentes de obstrucao das VAs:
- Sibilos, tosse, dispnéeia e dor toracica em aperto

« Sintomas podem ocorrer/piorar:
- A noite ou pela manha ao despertar
- Com o exercicio

- Infecc¢ao respiratoria ou exposicao a alérgenos/irritantes
iInalatorios

- Mudancgas climaticas
- Riso ou choro intensos ou estresse.



ASMA - Exame Fisico

- Carater reversivel — exame normal

- Pode ter ou nao sibilancia (ins/expiragao
forcada)
- Sinais de atopia




Diagnostico funcional

ESPIROMETRIA
« Padrao obstrutivo e reversibilidade.

« Avalia-se principalmente o VEF1 (volume expiratorio
forcado no primeiro segundo) e a CVF/VVEF1
(capacidade vital forcada/\VEF1).

 Areversibilidade é definida pelo aumento = 7% do
previsto e 200 ml do VEF1 apds a administracao de
broncodilatador (400 mcg de salbutamol).




Diagnoéstico funcional

PICO DE FLUXO EXPIRATORIO (PFE)
OU PEAK FLOW

« E a medida do fluxo expiratério
maximo (litros/min)

« Incremento igual ou maior que 20%

em adultos e que 30% em criancas
APOS BD (15 min)

¥




MANEJO TERAPEUTICO

Objetivos do tratamento

« Controlar os sintomas

* Prevenir limitagc@o crénica ao fluxo aéreo

* Melhorar qualidade de vida

« Manter a melhor funcao pulmonar possivel
 Evitar crises e hospitalizactes

* Reduzir necessidade de broncodilatador para
alivio (aumento da mortalidade)




Cuidados Ambientais (?)

« Nao ha evidéncias cientificas robustas
para recomendacoes generalizadas
para controle do ambiente domiciliar

« Tabagismo passivo aumenta o risco
de sensibilizagao na infancia. Pais
devem ser aconselhados a nao fumar
dentro do domicilio (II)

« O tabagismo ativo diminui a eficacia
de corticoides sistémicos (ll)




Cuidados Ambientais (?)

Evidéncia clinica para as medidas de controle da asma.

Medida Controle de alérgenos Beneficio clinico

Capa impermeavel na cama Algum EniRUn adul) @
Algum (crianga) @

Lavar roupas de cama com agua quente Algum Nenhum O

Reduzir objetos que acumulam poeira Nenhdrn Nenhum O

Remover gatos, cachorros de casa Fraco Nenhum @

Manter gatos/cachorros fora de sala/quartos Fraco Nenhum <>




Tratamento farmacologico

 Corticoesteroides inalatorios sao os principais
medicamentos

* [ntroducao precoce de corticoesterdides
- Reduz crises
- Preservacao da funcao pulmonar
- Previne o remodelamento das vias aéreas

« Preferéncia a via inalatoéria

» Crises: Beta-agonistas de acao rapida associados aos
corticoides sistémicos



Corticoesteroides inalatorios

FARMACO DOSE BAIXA (mcg) | DOSE MEDIA (mcg) | DOSE ALTA (mcg)

O | Beclometasona 200-500 > 500-1.000 > |.000-2.000

% Budesonida 200-400 > 400-800 > 800-1.600

< Fluticasona 100-250 > 250-500 > 500-1.000
Beclometasona |00-200 > 200-400 > 400

@ Budesonida | 00-200 > 200-400 > 400

2

% E:iesggﬁ;zgzpeméo 250-500 > 500-1.000 > 1.000
Fluticasona | 00-200 > 200-500 > 500







JOAO TOSSE...

¢ Sr. Joao, 52 anos,
branco, casado, 3 filhos,
natural de Criciuma- SC,
trabalhou muitos anos
como mineiro antes de
vir para Florianopolis.
Atualmente trabalha na
construcao civil.




* Procura a unidade de saude referindo tosse produtiva ha mais de dois
meses. Na ultima semana percebeu um chiado no peito ocasional, além
de um cansaco que ele nunca teve antes. Na verdade resolveu procurar
a unidade de satde mais por causa do cansago que tem prejudicado seu
trabalho do que por causa da tosse, com a qual ele ja aprendeu a

conviver.

» Bebe um pouco nos finais de semana, mas nunca foi alcodlatra. Fuma
desde os 17 anos, dois macos/dia. Nunca teve problemas de saude

antes, exceto por pequenos traumatismos relacionados ao trabalho. Nao

tem histona na familia de qualquer problema de saude mais grave.




DOENGCAS PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA (DPOC)

» Doenga com repercussoes sistémicas, prevenivel e tratavel,
caracterizada por limitagcao do fluxo aéreo pulmonar, parcialmente

reversivel e geralmente progressiva.

» Limitacao ao fluxo de ar:
Doenca de pequenos bronquios (bronquite cronica obstrutiva) +
destruicao do parénquima (enfisema)

» Bronquite cronica: Tosse e expectoracao por no minimo 3 meses/ano

por 2 anos conseculivos.

» Enfisema: aumento dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal,

com destruicao das paredes alveolares



FISIOPATOLOGIA

. OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS E HIPERINSUFLACAO

Inspiracao sem limitagcao: musculatura respiratoria e pressao
pleural negativa mantém vias aéreas

Expiracao: resisténcia aumentada
- Diminuicao do tecido elastico de sustentacao (enfisema)

- Inflamacao e edema da mucosa bronquica (bronquite
cronica)

APRISIONAMENTO DE AR
HIPERINSUFLAGAO




FATORES DE RISCO

» Tabaco (80-90%)

» Poluentes ambientais/exposi¢cao ocupacional: poeiras organicas
(minas de carvao, ouro), fumacas (cadmio, queima de lenha) e
vapores

» Suscetibilidade individual (intensidade resposta inflamatona)
» Idade > 40 anos

» InfeccOes respiratonas recorrentes na infancia

» Desnutricao na infancia

* Deficiéncias genéticas (menos de 1%): alfa1 antitripsina



The rational clinical examination -
evidence-based clinical diagnosis, JAMA

2009

» Historia de uso de tabaco e/ou exposi¢cao a poluentes,
carga tabagica, historia familiar de atopia

Carga tabagica (magos/ano): numero de cigarros/20 X
tempo de uso

« Sintomas: dispnéia, sibilancia (chiado), tosse,
expectoracao




The rational clinical examination - evidence-
based clinical diagnosis, JAMA 2009

 Exame Fisico:
- Inspecao: torax em tonel (aumento do diametro AP)

- Pulso paradoxal (na inspiracao aumento da pressao
intratoracica, aa.pulmonares colabadas e diminuicao enchimento
cardiaco E)

- Palpacao: ictus cordis mais centralizado
- Percussao: hiper-ressonancia toracica

- Ausculta: diminuicao do MV e ruidos adventicios (sibilos, roncos,
estertores crepitantes e subcrepitantes)



Exames complementares

Espirometria:

- VEF1/CVF (volume expiratorio forgado no primeiro
segundo/capacidade vital forgada) < 0,70

- VEF1 (intensidade da obstrugcao) < 0,80

- Aauséncia de resposta ao broncodilatador (400ug de
salbutamol) apés 15 minutos: DD com asma

Radiografia de térax: sensibilidade de 50%,
diagnéstico diferencial (PNM, bronquiectasias)

« Bacterioscopia: diagnostico diferencial com TB



ABORDAGEM TERAPEUTICA

. E baseada na gravidade da doencga

VEF /CVF < 0,70 e VEF, = 80% do previsto /
Tosse cronica e expectoracao

VEF /CVF < 0,70 e 50% = VEF,<80% do previsto /

Piora dos sintomas. Falta de ar tipicamente aos esforcos

VEF /CVF < 0,70 e 30% < VEF, <50% do previsto /

Estadio 3 DPOC grave Piora dos sintomas / Exacerbacdes frequentes com impacto
na qualidade de vida

VEF /CVF<0,70 e VEF, < 30% do previsto /

Insuficiéncia respiratéria** / Cor pulmonale***

Estadio | DPOC leve

Estadio 2 DPOC moderada

Estadio 4 DPOC muito grave

*Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
**Insuficaéncia respiratoria: Pa0, < 60 mmHg com ou sem PaC0, > 50 mmHg (ao nivel do mar).

*¥%Cor pulmonale & uma manifestacao decorrente de insuficiéncia cardiaca direita e pode apresentar sinais clinicos de aumento de
pressao venosa jugular e edema pré-tibial.



TRATAMENTO DPOC

Figure 1: Therapy should be based on a stepwise approach.

Individuals at risk: End of life care

* Smokers Surgery (in certain patients)

* Environmental exposure | m——

Theophyline (in certain patients)

All patients:

v Exercise-rehabilitation Oxygen

v Smoking cessation Inhaled corticosteroids (in certain patients)

v Healthy lifestyle s ) . "

o Patienty educg,tion Additional therapy: inhaled long-acting beta, agonists
Pulmonary rehabilitation

Therapy for mild symptoms: short-acting beta, agonists and anticholinergics

Influenza and pneumococcal immunizations

e e e —— e ——x —ﬁ
Increasing severity of COPD

Figure 1 adapted from the Canadian Thoracic Society recommendations for management of chronic obstructive pulmonary
disease - 2007 update.?




TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

« Educacao em saude

- Importancia da atividade fisica

- Utilizagao adequada dos medicamentos

- Reconhecimento precoce das exacerbagoes

« Exercicios Fisicos
- Caminhar 3x/semana 30-40 min
- Fortalecimento muscular




Grupo de caminhada




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

 Broncodilatadores sao a principal classe para o
tratamento da DPOC.

Curta duracao:

- B2 agonistas: fenoterol, salbutamol, terbutalina
- Anticolinérgico: brometo de ipratropio

Longa duracao:

- B2 agonistas: formoterol, salmeterol

- Anticolinérgico: brometo de tiotrépio

R2 agonistas de longa sao mais eficazes e seguros que 0s
demais broncodilatadores (aumento de mortalidade)



EXACERBACOES

Broncodilatador inalatono
» [32de curtaacao

* Pode ser adicionado anticolinérgico, se habitualmente nao
utilizado

Corticoesterdide Sistémico

» Por curto tempo, sendo recomendado 30-40 mg/d de prednisona por
o- [ dias.

Antibioticoterapia

» Considerar o seu uso se houver:

- Aumento no volume da expectoracao
- Aumento na puruléncia

- Piora da dispnéia

» Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis.




Referencias

Brasil, 2010. Ministério da Saude. Cademos de Atencao Basica 25.
Doencas Respiratorias Cronicas.

Global Initiative for Asthma (GINA). Global strategy for asthma management
and prevention. 2011.

Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD). GOLD
REPORT. 2013.

The rational clinical examination — evidence-based clinical diagnosis, JAMA
2009

Ministry of Health Services. Guidelines and Protocols Advisory Committee.
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

AHRQ. USPSTF. Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease
using Spiromefry

Pareceres sobre inclusao na Rename: brometo de tiotropio, dipropionato de
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