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13: PROTOCOLO DE MANEJO DA DPOC EXACERBADA NA SALA DE
EMERGENCIA

Departamento: URGENCIA E EMERGENCIA

Objetivo: Auxiliar na conduta médica.

Frequéncia: Continuo

Executante: PROFISSIONAIS MEDICOS
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1. OBJETIVO

Diagnosticar e tratar exacerbagdes agudas de DPOC, bem como avaliar indicagdo de

internacao.
Elaborado/Revisado Validado Aprovado - 2024
Dra. Bruna Cortez Ferreira Geréncia de Educagdo em Saude Dr. André Luciano Baitello
Dra. Merabe Muniz Diniz Cabral




PREFEITURA DE

RIO PRETO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. ABRANGENCIA

Todas as unidades de pronto socorro e pronto atendimento da Secretaria Municipal de

Satude de Sao José do Rio Preto.

3. INTRODUCAO

Exacerbagdes agudas da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo frequentes em
departamentos de emergéncia e apresentam taxas de mortalidade hospitalar de 10% e de

rehospitalizacdo em 6 meses de 50%.

Exacerbacgdo aguda de DPOC ¢ caracterizada pelos sintomas cardinais:

0 piora da dispneia,
0 aumento da expectoragdo

0 alterag@o da qualidade da expectoragao.

4. ETIOLOGIA

Cerca de 70% das exacerbagdes sao causadas por processos infecciosos bacterianos ou
virais e os outros 30% sdo causados por fatores como poluentes ambientais, broncoespasmo,

tromboembolismo pulmonar (TEP) etc.

Em estudos que procuraram ativamente a etiologia microbiana da exacerbagdo, as
principais bactérias encontradas foram Streptococcus pneumoniae (15-30%), Haemophilus
influenzae (14-30%) e Moraxella catarrhalis (2-7%). Pseudomonas aeruginosa apareceu em
pacientes com bronquiectasias e uso cronico de corticosteroides. Agentes atipicos como
Mycoplasma pneumoniae ¢ Chlamydia pneumoniae estdo presentes em menos de 4% dos

pacientes.

5. DIAGNOSTICO

As manifestacdes clinicas das exacerbacdes de DPOC variam desde tosse produtiva,
leve aumento da dispneia até insuficiéncia respiratoria devido a acidose respiratéria aguda ou

hipoxemia. Exacerbag¢des graves podem cursar com cianose € hipoxemia.
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O exame fisico geralmente inclui sibilancia, taquipneia e comprometimento
respiratorio, como dificuldade de falar devido a esforco respiratdrio, uso de musculatura
acessoOria e movimentos toracicos ou abdominais paradoxais (assincronia entre térax e abdome

durante a respiragao).

Classificacdo da exacerbac¢ao de DPOC:

LEVE UMA  MANIFESTACAO
CARDINAL
MODERADA MANIFESTACOES
CARDINAIS
GRAVE MANIFESTACOES
CARDINAIS
Consideramos:

Exacerbagao leve: tratada apenas com broncodilatadores de curta duragao.

Exacerbagdao moderada: tratada com broncodilatadores de curta duracdo e antibioticos

e/ou glicocorticoides.

Exacerbagdo grave: necessidade de hospitalizagdo ou paciente com insuficiéncia

respiratdria.

Achados que sugerem gravidade em exacerbacdes agudas de doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC):
0 Uso de musculatura acessoria
0 Instabilidade hemodindmica
0 Movimentos paradoxais da parede toracica
0 Sinais de insuficiéncia cardiaca direita
0 Aparecimento ou piora de cianose
0 Alteragdes sensoriais

0 Presenga de edema periférico
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0 Acidose respiratoria

6. EXAMES COMPLEMENTARES

Radiografia de térax: recomendada em todos os pacientes avaliados na emergéncia, pois

revela anormalidades que cursam com mudanga no planejamento terapéutico em cerca de 20%

dos casos.

Hemograma completo: indicado em todos os pacientes com indicagdo de internagao.

Pode apresentar Policitemia, e leucocitose pode ocorrer em pacientes infectados.

Eletrdlitos e funcdo renal: devem ser colhidos em todos os pacientes com indicagdo de

internagdo. Pode ocorrer hipocalemia como efeito adverso do uso repetido de

broncodilatadores.

ECG: deve ser realizado em todos os pacientes com dor toracica, taquicardia ou
bradicardia. Achados sugestivos de hipertensdao pulmonar como onda p pulmonale e desvio do
eixo QRS para a direita podem ser encontrados. Taquicardias, em particular a taquicardia atrial

multifocal, sdo comuns em pacientes com exacerbagao aguda de DPOC.

Gasometria arterial: disponivel na unidade para paciente com necessidade de 1OT.

0 PaO2 <60 mmHg e/ou PaCO2 > 50 mmHg: insuficiéncia respiratoria.
0 PaO2 <50 mmHg; PaCO2 > 70 mmHg e pH < 7,3: episddio grave.

Teste rdpido covid-19: indicados para pacientes que serdo internados e com histéria

compativel com sindrome gripal.

Proteina C reativa: pode ser util no seguimento.

7. TRATAMENTO

E de suma importancia o diagndstico e tratamento precoce das exacerbagdes. Os
principais objetivos do tratamento das exacerbacdes de DPOC sdo minimizar o impacto da
exacerbacgdo atual e prevenir exacerbacgoes futuras. Dependendo da gravidade da mesma, ela
pode ser manejada ambulatorialmente, factivel em cerca de 80% dos casos, ou em ambiente
hospitalar. Sinais como piora subita da intensidade da dispneia, DPOC grave, falha no

tratamento inicial, presenca de comorbidades graves, idade, alteracdo de estado mental e falta
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de suporte domiciliar devem ser levados em conta na avaliacao da necessidade de internacao e
suporte. A gravidade da insuficiéncia respiratdria define a necessidade de UTI e/ou de suporte

especializado.

7.1 OXIGENOTERAPIA

A administracdo de oxigénio suplementar deve objetivar atingir satura¢ao de oxigénio
(SatO2) de 88 a 92% ou pressdo arterial de oxigénio (PaO2) de 60 a 65 mmHg, geralmente com

cateter nasal em fluxo de 1 a 3 L/min.

A canula nasal pode fornecer taxas de fluxo de at¢ 6 L/min com FiO2 de
aproximadamente 40%, com aumento de cerca de 3% na FiO2 a cada litro por minuto pela

canula.

As mascaras Venturi sdo o meio preferido de fornecimento de oxigé€nio porque

permitem uma fragao distribuida precisa de oxigénio inspirado (FiO2).

Quando uma FiO2 maior ¢ necessaria, mascaras faciais simples podem fornecer uma

FiO2 de até 55% usando taxas de fluxo de 6 a 10 L por minuto.

As mascaras com reservatorio, valvulas unidirecionais e vedacdo de face hermética
podem fornecer uma concentracdo inspirada de oxigénio de até 90%, mas sdo usualmente

desnecessarias e podem ser associadas a hipercapnia significativa.

Pacientes com hipercapnia significativa com O2 suplementar insuficiente para manter

Sa02 entre 88 e 92% provavelmente necessitam de ventilacdo ndo invasiva.

7.2 BRONCODILATADORES

Representam o esteio do tratamento da exacerbacao aguda de DPOC. Os agentes
agonistas beta-adrenérgicos inalatorios (p. ex.fenoterol e salbutamol) e os anticolinérgicos
(incluindo brometo de ipratropio) podem melhorar o fluxo de ar durante as exacerbacdes da
DPOC.

Beta-agonistas inalatérios: salbutamol ou fenoterol: 10 gotas (2,5 mg) diluidasem 3 a 5

mL de soro fisioldgico; realizar trés inalagdes a cada 15-20 minutos ou mesmo continuas.

Ap0s as primeiras trés inalagdes, espagar as inalagdes em 1/1 hora ou mais, aumentando

o tempo de intervalo conforme a melhora do paciente.

O uso de salbutamol (4 puffs) em bomba com espagador ¢ uma alternativa aceitavel.
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Anticolinérgicos: 20-40 (250 a 500 mcg) gotas em cada inalagdo com [2-agonistas.
Tendéncia a usar dose maxima. Alternativamente, dois a quatro jatos (18 mcg por jato) podem

ser administrados por dosimetro com um espacador a cada 4 horas, conforme necessidade.

As diretrizes da British Thoracic Society sugerem o uso de nebulizagdo com
broncodilatador e ar comprimido ao invés de oxigénio, ou a limitagdo das nebulizagdes com

oxigénio a 6 minutos.

O uso de agonistas beta-adrenérgicos de curta agdo injetaveis, como a terbutalina ou a
epinefrina, apresentam um alto risco de efeitos adversos inotropicos e cronotropicos, como
arritmias ou isquemia miocardica; assim, nao sdo indicados para o tratamento de exacerbacdes

de DPOC.

73  GLICOCORTICOIDES

Os glicocorticoides sistémicos aceleram a melhora do fluxo aéreo, trocas gasosas e

sintomas, diminuem tempo de internagdo hospitalar e reduzem a taxa de falha do tratamento.

Doses equivalentes a 30 ou 40 mg de prednisona por 5 dias € recomendado pelo GOLD,
podendo usar como alternativa hidrocortisona 200-300 mg. Estudos mostram que altas doses

de corticdides por via parenteral ndo foram mais eficazes.

7.4  ANTIBIOTICOS

Os antibiodticos parecem ser uteis em pacientes com exacerbagdes graves com pelo

menos dois sintomas cardinais.
Para terapia inicial, recomendamos:

Pacientes sem fatores de risco para Pseudomonas, com VEF1 > 50%, sem historia prévia
de exacerbagdes: podem ser tratados apenas com amoxacilina-clavulanato, cefalosporinas de

segunda geragdo ou quinolonas respiratorias.

Pacientes com risco de infeccdo por Pseudomonas (uso de glicocorticoides, doenca
pulmonar estrutural, uso de antibidtico recente) devem receber necessariamente quinolonas

respiratorias ou cefalosporinas de terceira geragdo + macrolideo.

A duragdo do tratamento com antibidticos ¢ de 5 a 10 dias.
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A terapéutica antiviral ¢ recomendada para pacientes com evidéncia clinica e
laboratorial de infec¢do por Influenza que necessitem de hospitalizacdo por uma exacerbacgao

de DPOC.

DPOC
Exacerbacao infecciosa

Critérios de Anthonisen

1. Aumento da dispneia
2. Aumento no volume do escarro
3. Mudancga na cor do escarro

Desde que tenha 2 dos 3
v Uso de antibibticos

7.5  VENTILACAO NAO INVASIVA

Indicagdes de ventilagdo ndo invasiva (VNI) na exacerbacdo aguda de doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC):
Hipoxemia refrataria a suplementacdo de oxigénio

Dispneia moderada a grave com uso de musculatura acessoria sem melhora com as
medidas iniciais

Acidose respiratéoria pH < 7,35 e PaCO2 > 60 mmHg

7.6  VENTILACAO INVASIVA

Indicagdes de ventilagdo invasiva em exacerbagdes de doenga pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC):
0 Faléncia da VNI ou ela € contraindicada
0 Pos-PCR
0 Rebaixamento do nivel de consciéncia
0 Periodos de pausa respiratoria com rebaixamento do nivel de consciéncia

0 Persistente inabilidade para remover secregdes respiratorias ou aspira¢ao
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0 Instabilidade hemodinamica grave sem resposta a cristaloide e droga

vasopressora
0 Graves arritmias ventriculares

Sugestao de ajuste ventilatorio inicial Ajuste ventilatério inicial em exacerbagdo aguda

de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC):

Fi02: suficiente para SatO2 90-94% e PaO2 60-72 mmHg VC: 5-6 mL/kg Pressao de
pico <45 cmH20 e pressao de platdo < 30 cmH20 FR: 8-12 irpm PEEP inicial de 3-5 cmH20
I/E: 3/1

Indicagdes de internagdo hospitalar em exacerbacdes agudas de doenca pulmonar

obstrutiva cronica (DPOC):
0 Sintomas graves
0 Condigdes associadas potencialmente sérias
0 Insuficiéncia respiratoria
0 Sinais novos como cianose ¢ edema periférico
0 Insuficiente suporte no lar

0 Falha de resposta ao tratamento inicial

7.7  INDICACOES DE INTERNACAO EM UTI
0 Dispneia grave com pouca resposta ao tratamento

0 Hipoxemia com PaO2 < 40 mmHg ou acidose respiratoria importante com pH <

7,25 Instabilidade hemodinamica
0 Alteracdes do estado mental
0 Necessidade de ventilagdo invasiva

7.8 CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR INCLUEM:

0 Capacidade de realizar inalagdo com intervalo igual ou maior do que 4/4 horas.
0 Capacidade de andar, comer ¢ dormir sem dispneia significativa.

0 Estabilidade clinica por no minimo 12 a 24 horas (sintomas e oximetria).
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0 Comorbidades, se presentes, estaveis e controladas.
Além disso, s3o medidas importantes para esses pacientes:

0 Monitorar o balango hidrico em pacientes internados.

0 Considerar uso de profilaxia de TEV.

0 Tratar condi¢Oes associadas.

0 Introduzir, na alta hospitalar, beta-2-agonistas de longa duragdo para os pacientes

com indicacao.
0 Suporte nutricional.

0 Avaliagdo para cuidados paliativos: dada a alta taxa de mortalidade de 1 ano apés a
hospitalizagdo por uma exacerba¢do da DPOC, pode ser apropriado considerar
encaminhamento para cuidados paliativos durante ou apds a hospitalizacdo para

uma exacerbacao da DPOC.

0 Orienta¢do e medidas para interrupgao do tabagismo.
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8. FLUXOGRAMA

-
-
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