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SINDROMES OBSTRUTIVOS

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Doenca caracterizada por limitacdo do débito aéreo e sintomas
respiratdrios persistentes devido a alteragdes ao nivel das vias aéreas de
pequeno calibre e/ou parénquima pulmonar por exposicdo a gases ou

particulas nocivas

*  Principais sintomas:
* Dispneia
* Tosse
* Expetoragao

+ OBSTRUCAO GENERALIZADA, IRREVERSIVEL E PROGRESSIVA

e Agravamento ao longo de varios anos

+  ASSOCIADA A INFLAMACAO CRONICA

*  Resposta dos pulmdes a inalacdo de particulas e gases nocivos

~384 milhdes de pessoas em 2010, ~3 milhdes de mortes anualmente. Estima-se que em 2060 a mortalidade

chegue aos 5,4 milhdes de pessoas (GOLD 2020)

Etiologia
* Hereditariedade (défice na produgdo da proteina al — antitripsina; estudos da influéncia de outros
genes ainda a decorrer)

. Crescimento e desenvolvimento pulmonar (e.g.,

DPOC

infecdes respiratdrias na infancia?)

- Asma(?) /" Enfisema (

* Tabaco A

Bronquite
Cronica
*  Poluicdo ambiental

* Exposicdo prolongada a poeiras e fumos

*  Exposicdo a particulas

e Baixo nivel socioeconémico (ainda ndo se percebe bem a causa desta

relacdo)
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Fisiopatologia da DPOC

Inflamagao crénica
) (modificagio da resposta inflamatdria normal)
W Alteragdes estruturais
(inflamagdo sistémica)

Factores
feneaticos

Anti- Proteases ]

Alguns fumadores nunca desenvolvem DPOC porque tém elevada
expressao de enzimas anti-oxidantes e anti-proteases

Mecanismos de Limitagao ao Débito Aéreo

e Perda de traccio
Broncoconstricao elastica

<
MAsMma

L

Inflamagao e fibrose das

pequenas vias aéreas \
+

DPOC



DPOC - vias aéreas
» Inflamagdo bronquica (linfécitos T citotdxicos CD8+, macrofagos e neutréfilos)
> Hipertrofia do musculo liso
> Hipersecrecdo brénquica
» Obstrucdo ao débito aéreo na:

» Inspiracdo

» Expiragdo (mais acentuada)

HIPOVENTILACAO

Poorly ventilated

Efeito Shunt: Zonas perfundidas que ndo sdo ventiladas e que causam: alveolus
» Pa0; baixa — Hipoxémia
» PaCO;alta - Hipercapnia

» Diminuicdo da VENTILACAO

Poorly
Oxygenated

glood

Decreased
Oxygenation

SHUNT

DPOC - parénquima pulmonar
Destruicdo da superficie alveolar onde se
processam as trocas gasosas

» Destruicdo da parede alveolar

» Destruicdo dos capilares pulmonares .
=~  TRACAOELASTICA * MENOR TRACAD ELASTICA
» Perda de elasticidade Anuratincis d Caaares Oestrisg 30 de Captarrs
Tracho slistica nomnad Dunsnicdo de Tragho elistica
B Swpertice shyeolat maarma pars trocas Dimnuclo dy serficn sveslar
> Colapso dos bronquiolos

HIPOPERFUSAO
Efeito de espago morto: Zonas ventiladas que ndo sao perfundidas
» Pa0; baixa em situagGes graves

» PaCO;elevada - Encarceramento de ar nos alvéolos na

expiragao

No Blood

Oxygenated
Flow

Blood

PHYSIOLOGIC
DEADSPACE



Evolucao da DPOC

Hipaada Cronics

NO pulimdio as artesiolas respondem &
mkimm ‘ oo com vaseconstr iglo
Hiportam3o Pulmenar ‘

— -

Insubcidnes Cadaca
Dweita de Origem
Pulmonas

——

DPOC - Diagnéstico
* O diagndstico de DPOC deve ser investigado em pessoas com dispneia, tosse cronica e/ou producdo
de expetoracdo, e/ou histéria de exposicdo a fatores de risco

* Espirometria confirma o diagndstico se o racio FEV1/FVC p6s-broncodilatador for <0.70

nsider COPL nd peform sovomerry o any of these mdrat are present im an indwdun! o

Dyspoea that is Frogeysive over Brme
Fe 0
Chromic Cough May be mtecrmttent and may be unprodoctive
e L atiew
Chronic Sputum Production:  Any pattacn of cheon DUtUm praduchpgihay mccace COPC

foturrent Lower Respiratory Tract infections

History of fisk Factors Jovelopmuetmal atvior munties et
o
o1 Che

Fomily History of COPD For weary® 10w Dinttrweight chdhoo retpee stary ndarnoni e

and/or Ohiidhood Factors

TANIE 7 1

GOLD 2020
Classificagao da limitagao do débito aéreo
D s on ronseemns e o
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Classificagdo da DPOC (GOLD 2020)
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Moderate or Severe
Exacerbation Mistory
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Symptoms

— GOLD 2020

Exacerbagdes: agudizacdes dos sintomas respiratdrios que resultam em terapia adicional

Ligeira — tratada com broncodilatadores de curta acdo
Moderada - tratada com broncodilatadores de curta agdo + antibidticos e(ou corticosteroides orais
Severa — necessidade de hospitalizacdo ou ida ao servico de urgéncia (associado a maior risco de

mortalidade e mau progndstico)

A classificacdo da DPOC é importante na avaliacdo do impacto individual da DPOC, na determinacdo do risco

de futuros eventos, e no estabelecimento do tratamento farmacolégico e ndo-farmacoldgico.

DPOC - Intervengdes

Cessacao tabagica

Farmacoterapia (broncodilatadores, corticosteroides, ...) — rever técnica inalatéria com frequéncia
Vacinagao

Reabilitagdo respiratodria

Promogao atividade fisica

Oxigenoterapia

Ventilagdo mecanica ndo-invasiva

Intervencdo cirurgica/broncoscopia (enfisema)

Tratamento paliativo



DPOC e Reabilitagao Respiratoria

On the basis of our current insights, the ATS and the ERS
have adopted the following new definition of pulmonary reha-
bilitation: " Pulmonary rehabilitation is a comprehensive inter-
vention based on a thorough patient assessment followed by
patient-taitored therapies, which include, but are not limited 10,
exercise training, education, and behavior change, designed o
improve the physical and psychological condition of people with
chronic respiratory disease and to promaote the long-term adher-
ence of health-enhancing behaviors,”

<> Poor coping skils
< Co-morbidities i
- Physical inactivity ® =
- Current smoking

- Excessive mucus
= inapiratory muscie weaknass

- Poor exacerbation management skills

- Poor inhalation technigue

Proposed management

= Nutritional supplements / anabolic agents
- Diet and meal replacements

= Exgroize training (+ pursed lips breathing)
2 Exercisa training

< Cognitive behavioural therapy

= Education + goal sotting

< Specific co-morbidity treatment

> Physical activity coaching

- Supervised daily outdoor walks

- Smolang cessaton

= Muces svacuating techniques

= Inspiratory muscie training

= Education + skills training

= Education + skills training

= Home adaptations and aids

= ADL triining / energy consarvation technology

Spruit and Wounters Respirology.

-» Problomatic ADL
Spruit et al., AJRCCM. 2013; 188(8):e13-64
Spruit and Wounters Respirology. 2019;24(9):838-843
Care setting
o
2z
% .based
i inpatient
Gl Y N
i Muttiple Hospital-based
o limitations inpatient or outpatient
R Y S
®
3 Primary care
Healthy lifestyle + E-health
2019;24(9):838-843
FLUXOGRAMA
Fhuxograma de deosdo para realizagho da RR
:ocn L :ocn l] L J.| nn:‘c-or
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1 Som comarbiidedes graves ! I»-dn/ s
ATIVIDADE FISICA "'mmuo!u.mm s | PROGRAMA D€ REASILITACAO
’ucmmml mm':‘:f"f::' ‘omasoe 7z RESPIRATORIA MOSPITALAR

DPOC e Comorbilidades

DGS, Orientagdo n2 014/2019 de 07/08/2019



Comorbidities Treatment strategies

Drug treatment*

Nutritional
counselling
/ and modulation*

Underweight § Physical
and obesity activity
coaching*

Exercise training®

i 2 ,\ ,:”b A3 3
Metabolic disorders -
Anxiety and Psychological

counselling*

depression

Figure 1: Management of COPD beyond the lungs
*Part of a comprehensive pulmonary rehabilitation programme.

Vanfleteren LEGW, Spruit MA, Wouters EFM, Franssen FME The Lancet Respiratory Medicine.
2016;4(11):911-924.

Definicdo de Asma
Doenca inflamatdria obstrutiva crdnica das vias aéreas

e Limitacdo VARIAVEL e REVERSIVEL do débito aéreo

¢ Hipereactividade das vias aéreas

¢ Infiltragdo de células inflamatdrias nas vias aéreas

e Episddios recorrentes de pieira, tosse, dispneia e/ou ‘aperto no peito’

Exacerbagdes (flare-ups) podem ser fatais; + comuns na asma grave = importancia do plano de agdo

(GINAsthma, 2019)

Diagnéstico de Asma

Diagnéstico:

Histéria de sintomas respiratorios (pieira, tosse, dispneia e/ou ‘aperto no peito’) que variam no tempo e em
intensidade (dia/noite, fatores desencadeantes)

E Limitagdo do débito aéreo variavel



2. Evidence of variable expiratory airflow limitation

At least once during the diagnostic process, e.g. when FEV, is low,
document that the FEV,/FVC ratio is below the lower limit-of normal'.
The FEV,/FVC ratio is normally more than 0.75-0.80 in'adults, and
more than 0,85 in children. ’

Document that variation in lung function is greater than in healthy
people. For example, excess variability is recorded if:
o FEV, increases by >200mL and >12% of the baseline value (or in
children, Increases by >12% of the predicted value) after inhaling
a bronchodilator. This is called 'bronchodilator reversibility’.
o Average daily diurnal PEF variability* is >10% (in children, >13%)
o FEV) Increases by more than 12% and 200mL from baseline (in
children, by >12% of the predicted value) after 4 weeks of anti-
inflammatory treatment (outside respiratory infections)
The greater the variation, or the more times excess variation is seen,
the more confident you can be of the diagnosis of asthma.

Teste de Provocagdo com Metacolina

Metacolina: ativa o sistema nervoso parassimpatico

Provoca broncoconstri¢ao

DIAGNOSTICO DE ASMA SE:

Dose Metacolina que diminui FEV; 20% < 8 mg/mL

Fatores de Risco e Etiolégicos

FATORES DE RISCO

GINAsthma, 2019

T L] 1 L) A v Al ) § r
B POMORIF RS & W =
Moracrobae (mymh
—— Agttyra-noder .ﬂ"m’!&h"'yi

—ar— Asthra-mid fyperroactety \
—— Nom-gatherat: fyporesctinly

Atopia: Predisposicdo para reacdes alérgicas. Aumento de IgE no soro.

Sexo Masculino

Baixo peso a nascenca

FACTORES ETIOLOGICOS

Infe¢cdes Respiratdrias
Tabagismo passivo
Tabagismo ativo

Poluigdo Atmosférica




Factores Desencadeantes da Asma

* Alergénios “indoor”
Acaros do pé
Alergénios dos animais domésticos
Fungos
Tabaco

¢ Alergénios “outdoor”
Pélens

Fungos

Poluicdo atmosférica (Ozono (0s); Didxido de azoto (NO,); Didéxido de enxofre (SO,) — zonas

industriais)
e Exercicio Fisico — Asma de Esforco
e Alteragbes Climaticas — Asma Sazonal
*  Stress Emocional

e Aspirina, beta-bloqueadores

Fisiopatologia da Asma

AGENTES INDUTORES Lo
Alorgancs. sensbilzantas quimicos, m&u‘.‘"

Polusntes almostanced, lecodes viesis

3
L4 'IE:,

Hipersusceptibilidade

bronquica — Limitagéo do deébito

t aéreo

AGENTES DESENCADEANTES
Nergenos.
Exerciciy
Ar o, SO,
Parficutas

Inflamagao da Asma

Broncoconstngio

10



Asma: Fenétipos

Many clinical phenotypes of asthma have been identified.** Some of the most common include:

. this is the most easily recognized asthma phenotype, which often commences in childhood and is
associated with a past and/or family history of allergic disease such as eczema, allergic rhinitis, or food or drug
allergy. Examination of the induced sputum of these patients before treatment often reveals eosinophilic airway
inflammation. Patients with this asthma phenotype usually respond well to inhaled corticosteroid (ICS) treatment.

« [Non-allergic asthma:jsome patients have asthma that is not associated with allergy. The cellular profile of the sputum
of these patients may be neutrophilic, eosinophilic or contain only a few inflammatory celis (paucigranulocytic).
Patients with non-allergic asthma often demonstrate less short-term response to ICS.

« |Adult-onset (late-onset) asthma: fome adults, particularly women, present with asthma for the first time in adult life.
These patients tend to be non-allergic, and often require higher doses of ICS or are relatively refractory to
corticosteroid treatment. Occupational asthma (i.e. asthma due to exposures at work) should be ruled out in patients
presenting with adult-onset asthma.

| Asthma with persistent airflow limitation] some patients with long-standing asthma develop airflow limitation that is
persistent or incompletely reversible. This is thought to be due to airway wall remodeling.
|Asthma with obesity-lsome obese patients with asthma have prominent respiratory symptoms and little eosinophilic
airway inflammation.

GINAsthma, 2019

Sinais e Sintomas de Asma
> AUSCULTACAO
*  Normal ou com sibilancias a auscultagdo (+++ expiracdo forcada)
ASMA GRAVE
» TIRAGEM
* Depressdo inspiratdria dos espacos intercostais, regido supra-esternal e supra-clavicular durante a
inspiracdo - indica a presenca de dificuldade na expansao pulmonar
*  Para manter a ventilagdo alveolar é necessario geral uma pressdo intrapleural mais negativa

> SINTOMAS DE ALERGIAS

. Eczema cutédneo

*  Rinite alérgica

Controlo da asma

Box 2-1. Assessment of asthma in adults, adolescents, and children 6-11 years

1. Assess asthma control = symptom control and future risk of adverse outcomes

e Assess symptom control over the last 4 weeks (Box 2-2A)
« |dentify any other risk factors for exacerbations, persistent airflow limitation or side-effects (Box 2-2B)

e Measure lung function at diagnosis/start of treatment, 3-6 months after starting controller treatment, then
periodically

11



Box 2-2. GINA assessment of asthma control in adults, adolescents and children 6-11 years

A. Asthma symptom control Level of asthma symptom control
In the past 4 weeks, has the patient had: Well Partly  Uncontrolied
* Daytime asthma symptoms more than twice/week? YesO NoO

. Anyniﬂwokknduobnﬂma? Yes(Q NoO None 1-2 3-4

* Reliever needed for symptoms* more than twice/week? Yes( NoO |of these of these of these
« Any activity limitation due to asthma? YesO NoO

B. Risk factors for poor asthma outcomes

Assess risk factors at diagnosis and periodically, Myfumﬂom.xmm
Measure FEV, at stant of treatment, ms-emamamummmm(ummmmm
function, then periodically for ongoing risk assessment.

GINAsthma, 2019

Classificagdo da gravidade da asma

Adults & adolescents 12+ years

Personalized asthma management:
| Assess Adjust Review response

| PRErERARD

| coNTROLLER

B prevant exncerbatoos
and control sympsorm

Owor
COMrolied aplons

| PREFERRED
RELIEVER
Ouhar
robwrenr oban

" Off-datod. date ondy with Budesonide-formotercd (bud-foem)
It Off-lubel. saparsie or combination 1C5 and SABA inhalers

Ligeira




Children 6-11 years

s34t and perent a0

P

Asthma medication options:

Adual restment up and
indtndusl chid's neecs

neLeven

L
Assesa Adust Revewreaporse

can for

| sTer2
ETEP Y | »
Dally low doss innaled Somcostenid (1ICS)
(a4 table of ICS dond tanges forchildran)

! u-m-uv-'-i-nv antagues! (LIRA) or
| e NS Asben by SUASA Likan*

An-recim! whort adhog (1, ageres! (SARA

M label soparnte ICS and GABA nhakes, only 000 S8y neiwone

Moderada

Grave

Ligeira

GINAsthma, 2019

Asma: gestao e prevencao de crises

* Quando adequadamente tratada, a maioria dos pacientes consegue viver bem com a doenca:

Evitar sintomas de diurnos e noturnos

Necessitar de pouca ou nenhuma medicacdo (corticosteroides por via inalatéria)
Ter uma vida ativa

Ter uma fung¢do pulmonar (préxima do) normal

Evitar exacerbagoes

O plano de tratamento deve ser individualizado tendo em conta o controlo dos sintomas, fatores de risco de

exacerbacdes, fendtipo, preferéncias, efetividade do tratamento farmacoldgico disponivel, seguranca, custo.

GINAsthma, 2019

Terapéutica Nao Farmacologica e Profilaxia

>
>

YV V VYV V V V

Medidas profildticas para reduzir risco de contdgio de infe¢Ges virais

Diminuir a exposi¢cdo a fatores desencadeantes, incluindo cessagao tabagica e fatores
ambientais (indoor, outdoor)

Promocao da atividade fisica (aquecimento, medicagdo antes)

Evitar medicacdo que pode agravar asma (aspirina, AINEs, beta-bloqueadores)

Ter uma dieta equilibrada

Exercicios respiratdrios

Gestdo do stress emocional

Reabilitacdo respiratéria

13



> Plano de agdo

_ Asthma Action Plan

For: Doctee: Datoc
Docioe's Phono Numbar, Hospita¥Emengency Dapartrnant Phona Number
s Ic
Doing Well Take these long-term control medicines each day {include an ant-inflammatory).

aho Medicine How much to take When to take it
d'mn.-.cd:xmhd.:rqrnd:yam
m Con do umund noiviies

s } ’

Peak flow: mome fon
(50 pevoert or more of my best peak ow)

My bt prc llow &

‘ Hedore eveyome 2 a nApiis & manumes trslore: vaeycies
V' YELLOW ZONE |

Asthma Is Getting Worse Add: quick-relief medicine —and keep taking your GREEN ZONE medicine.
1 Coughy, whooss, chesst fihiness, of Ft 7 o 14 pudks, every 2 minues b up to 1 hour

shortnems of teoah or (rihcrt aoting betuy-sones] Nebufoey, oo
9 Witking of right tue o asthma, o "P‘"’"‘M‘ and peak flow, if used) return to GREEN ZONE after { hour of above treatment:
i Con do some, bt not 1l umed acintion ) -G- -,mt!,,gy‘um@m,,nhmm
-Or- y

Il,ol.-’mpmma and peak flow, iM&anGﬂEﬂlMﬂrlmdmm

Peak flow: ——— | 2 o ndpin o O Netefay

"_Dbupsmﬂ:lm(bexp:d‘bq jshort acing besey i)

[t g per dy For 310 doys
foensl seroct)
Cal the gockr ) belore! ) within hours affer g ther ond slerod.
RED ZONE

Medical Alert! Take this medicine:
= Very rhort of broeths, or a 4 o nGpdis or o Nebulee
m Cuch relef mecicnes heve not holpod, o fshrt ncting bets; agones)
I:.arddaumlmm =4 e = g
m Symplore: e e o ool wore —

24 hars n\‘l:lomu'ur:g:4 i

Then call your doctor NOW. L.».l:l'nhnpcﬂadmmn

-Or- u Youmre sl n e red mne aler 16 minutes AND
Pook flow: T oy m You bewe rel reeched your dociar.

(&0 povoere of my best pessc fow)

DANCER SIENS  m Trouble wallang and talking doe to shortness of breath } u Take 0 4 or 0 6 puffs of your quick-relief medicine AND

¥ Lips or fingarmadls are bius u Go to the hospital or call for an ambulance.

Soa the revarse scs for things you can do to evoid your asthrna friggars.

—

https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/lung/asthma actplan.pdf

Fibrose Quistica ou Mucoviscidose

Doenga provocada por uma mutagdo no gene do transportador CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulator) no cromossonma 7 que afeta o transporte de cloro nas glandulas que produzem muco no
pulmao, no pancreas e gandulas sudoriporas.

Nome deriva do aspeto quistico e fibroso do pancreas

ETIOLOGIA

Doenga genética com transmissdo autossémica recessiva

Varios tipos de mutacdo

EPIDEMIOLOGIA

Doenga hereditaria mais comum nos caucasianos
Afeta igualmente ambos os sexos

https://www.erswhitebook.org/chapters/cystic-fibrosis/



https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/public/lung/asthma_actplan.pdf
https://www.erswhitebook.org/chapters/cystic-fibrosis/

Fibrose Quistica - Patogénese
O transportador CFTR permite a passagem de Cl- através da membrana plasmatica de células epiteliais.

Na Fibrose Quistica:

mcmo.uuc'
e OClfica retido nas células e :’;’:‘m'_‘;‘“":;;'m“:;m
0e® up on the outside of the cefl

*  Hareabsorcdo de Na* e 4gua para o

Cutside coll

interior das células

*  AssecregGes ficam mais viscosas

¢ Ha aumento da produc¢do de muco

~ < .. - o0 ‘0:
e Pulmdes e o
°.o ® o0
a CFTR normal hiotide lons @
e Pancreas Trahspone de O Chioride lons ® o
;:asu_Na e dgua o o o
e Intestino do recém-nascido el el

Aparelho reprodutivo - Infertilidade

Pele - Suor muito salgado

Fibrose Quistica - mortalidade

+++ insuficiéncia
respiratoria

‘ A taxa de mortalidade varia com a idade e é
provavel que seja de cerca de 1-2%/ano no geral.

T

No Data 2 20-49

https://www.erswhitebook.org/chapters/cystic-fibrosis/



https://www.erswhitebook.org/chapters/cystic-fibrosis/

Fibrose Quistica - Transmissao

Desde 2013, a FQ passou a estar incluida no painel de doengas do Programa Nacional de Diagndstico

Precoce (PNDP) - ‘teste do pezinho’ realizado entre o0 32 e 0 62 dia de vida

Saudavel ndo

portador

Pais portadores do gene

Saudavel Portador  Fibrose Quistica

Fibrose Quistica — Impacto

The basic detalls of the disease are described in standard books and monographs. When first described, CF was
considered a pulmonary and digestive disease; now, it is known to affect most body systems. The important
manifestations of CF, especially in longer-surviving patients, are shown in table 3.

Lower ainway

Upper ainwvay
Liver

Gastrointestinal
comarbidity

and
complications

Endocrine
pancreatic
failure

Bone disease

Genito-urinary

Sweat gland

Chraonic infection, especially with Staphylococcus aureus , Haemophilus influenzae and, in particular,
Pseudomonas aeruginosa , together with a widening range of other Gramnegative rods; acute exacerbations;
atypical mycobacterial infection; bronchiectasis; haemoptysis; pneumothorax; allergic bronchopulmonary
aspergillosis

Nasal polyps, sinusitis, rarely mucocele
Biliary cirrhosis, portal hypertension, gall stones, bile duct stricture

Severe constipation, distal intestinal cbstruction syndrome, Crohn’s disease, coeliac disease, giardiasis, cow's
milk protein intolerance, increased incidence of malignancy

Insulin deficiency, which adversely impacts on clinical state before frank diabetes mellitus develops

Related to: CF itself (CFTR is expressed in bone), malabsorption of vitamin D and vitamin K, immobility, poor
calcium intake, pubertal delay, gonadal failure, and the systemic effects of pro-inflammatory cytokines

Infertility due to bilateral absence of the vas deferens, stress incontinence, vaginal candidiasis

Electrolyte depletion in the sweat (pseudo-Bartter's syndrome)

Table 3 — Multi-organ complications of cystic fibrosis (CF). CFTR: CF transmembrane regulator.

https://www.erswhitebook.org/chapters/cystic-fibrosis/
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Fibrose Quistica - Fisiopatologia
* Secre¢bes menos hidratadas e mais viscosas (30 a 60X)
e Obstrugdo bronquica pelo muco
* Infec¢do pulmonar
* Bronquiectasias
* Atelectasias

* Bronquiolite : inflamac¢ao dos bronquiolos

Fibrose Quistica - Clinica
* Tosse cronica
* Expetoragdo Purulenta
* Insuficiéncia Respiratdria Total
* (Cianose

* Hipocratismo digital

Fibrose Quistica - Diagndstico
* Testes genéticos
* Rastreio e diagndstico pré-natal (gravidez)
¢ Teste do Suor: Positivo quando a [NaCl] no suor é >60mEq/|

*  Rx/TAC

“Tet spell”

17



Administracdaode um
medicamento que
estimula a sudacao

[S—

Swaoak/sa

/
f
| |
 — —
' Swont |s colleoned,
o salt content is meavered

Fibrose Quistica - Terapéutica

OBJETIVOS TERAPEUTICOS

R

\Z

Niveis elevados de cloreto de sédio
no suor sugerem diagnaéstico positivo
paraaFQ

Ap0s 2 testes de suor positivos,
procuram-se mutagdes no gene CFTR

e Fluidificar e remover as secre¢des bronquicas

*  Prevenir infecGes respiratérias (> inflamac¢do > deterioracdo da fungdo pulmonar)

TERAPIA FARMACOLOGICA

¢ Antibidticos

e  Fluidificadores/Mucoliticos

. Broncodilatadores

TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

* Transplante de Pulmao

* Terapia Génica

*  Eliminar exposi¢do ao tabaco

* Imunizacdo (Influenza)

* Fisioterapia (higiene bronquica, exercicio, atividade fisica)

*  Reabilitacdo respiratéria

TABLE 1 EXERCISE BASED WEMARBILITATION IN PATIENTS WITH CHRONIC RESPIRATORY DISTASE OTHER THAN CHRONIC OSSTRXCTIVE

PULMONARY DISEASE
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Cyntic Mhwarh e BTy of worchie trining (T34
734, ansmotx waring {726,
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exrone m rraTameny Lo et

s o lans gy
Pmonany rehatcaion are
wuchahed o1y CF wyhection conind
gacbnes (264) hawever, £ It
noted Dl gengle woh OF
Souki maresn & Guares of o
Madd 3 11 o ol ofhers with CF
whem i S sutgoten dew

Thin) ool

188(8):e13-64

weule Anenimest Too

Foapediie quaity of W
untnnesw o avedalde—
Cyatic Frosls Quainy of Like
Questomtwire (7401 sl the
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Spruit et al., AIRCCM. 2013;
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Apneias do Sono
CLASSIFICACAO
* CENTRAIS
Auséncia de fluxo aéreo e de movimentos respiratdrios
Causada por uma alteracdo na quimiosensibilidade e no controlo respiratdrio cerebral - o cérebro falha
intermitentemente no envio dos sinais apropriados aos musculos respiratérios para iniciar a respiracdo e nao
ha movimento diafragmatico nem fluxo de ar. Observado em bebés com menos de 40 semanas de idade
gestacional e em pessoas com disturbios neuroldgicos (por exemplo, tumores, AVC, encefalopatias difusas).
* OBSTRUTIVAS
Auséncia de fluxo aéreo com movimentos respiratdrios
Apneias repetitivas durante o sono, acompanhado por extrema sonoléncia diurna.
* MISTAS

Apneia central seguida imediatamente por um evento obstrutivo

SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

Pelo menos 10 a 15 episddios repetidos de apneia e/ou hipopneia durante o sono associados a sinais e
sintomas cldssicos.

Apneias resultantes do colapso parcial ou total da faringe durante o sono (relaxamento da musculatura da
faringe e da lingua durante o sono obstrui a ventilacdo)
APNEIA

Cessacao do fluxo aéreo durante pelo menos durante 10
segundos

HIPOPNEIA

Reducdo do fluxo aéreo a <50% do normal, associado a uma
diminuicdo da saturacdo da Hemoglobina

INDICE DE APNEIA E HIPOPNEIA

_Nede episddios de apneia e hipopneia por hora

MICRODESPERTARES

Despertares transientes que duram cerca de 10s Hypopnes Apnea

FATORES DE RISCO

* Sexo masculino
* Idade (obesidade?)

*  Histdria familiar de apneia do sono
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*  Obesidade (parte superior do corpo; IMC 230)

* Aumento do perimetro cervical (pescoco)
*  Amigdalas volumosas

O tipico paciente com a SAOS é homem, com HTA, acima

circunferéncia do pescogo.

ETIOLOGIA

o Obesidade (deposicao de gordura ao redor da orofaringe e alteragdes no centro
respiratdrio)

o Aumento do tamanho das amigdalas

o AlteragGes na estrutura craniofacial (e.g., vias aéreas superiores anatomicamente estreitas,
macroglossia (lingua grande))

o Uso de alcool - maior relaxamento da musculatura faringea

o Tabagismo - inflamacdo e edema da orofaringe

o Tumores nas vias aéreas superiores

o Refluxo gastroesofagico

* Criangas

Hipertrofia das adendides e amigdalas

Alteragdes craniofaciais

Rinite alérgica

AlteracOes neuroldgicas (e.g., Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, miotonias)

SINAIS E SINTOMAS

* Roncopatia

* Apneias durante o sono testemunhadas

Dados recentes dos Estados Unidos e

da Europa sugerem que entre 14% e

* Crises de panico noturno ou “sensacdo de 49% dos homens de meia idade tém
SAOS clinicamente significativa

Garvey et al., ) Thorac Dis. 2015 May; 7(5): 920-929

e Hipersonoléncia diurna

afogamento”
* (Cefaleias matinais
* Disfungao erétil

* Altera¢Ges comportamentais
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¢ Irritabilidade
e HTA

DO
—
‘fight-or-flight’ (- freq cardiaca, pressao
arterial, freq respiratdria, glicose)
Activagdo do
]v Sistema Nervoso — HTA
l 0, _— Simpético
T €O, Disfungdo
l pH cerebral ——* Sonoléncia diurna
l Sono nio Alteragbes intelectuais e
da personalidade
4[ MICRODESPERTARES estruturado i
Excesso de Sono ndo reparador
atividade
motora

Diagnéstico - Polisonografia
*  Oximetria noturna
* Polisonografia em ambulatério

* Polisonografia em ambiente hospitalar
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0 indice mais utilizado para definir a gravidade da SAQS é o indice de apneia / hipopneia (IAH), calculado
como o numero de eventos obstrutivos por hora de sono e obtido por monitoracao cardiorrespiratdria

noturna

Table 1. The severity of obstructive steep apnea
|0SA| based on the apnea hypopnoea index [AHI].

Spicuzza et al., Ther Adv Chronic Dis 2015, Vol 6(5) 273-285

Tratamento

Terapia posicional

e Perda de peso

e Restricdo de dlcool e outros depressores do SNC

e Préteses orais

o Ventiloterapia por pressdo positiva domicilidria (CPAP, BPAP) - trc " treciuse dhse persons oo hiove sissermi by pectension. car.
donvaecular deseme, dishotos mellitos, osteoarthestiv, and other
imcebadities (397, 30K), nod thode with obesisy Byposentidathon

de elei¢do da SAOS (nariz, boca)

e Intervencgdes cirdrgicas sobre o palato e hipofaringe

wmhumu undioe m may havo pulmonary

bon, pulmeosary Testing, svcwment of pas oy
mn.c cchocardiograply, and'or canfiopudmonary  esercise
tosting or pharmacologs: wiress testing cam be comvidered bofoee
wstiation of pedawonay cohabilitotem, o aSentily facines oow-
mbutimg = the patient’s lwactiomal kmitaton.  Spocializod

Sprak ot ol ARMCTM 2015 158(8) c13-84
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2.10. O doente deve voltar a ser referenciado dos CSP novamente para os centros especializados em
medicina do sono a nivel do SNS, caso se verifiquem as seguintes condig¢des:

a) Hipersonoléncia diurna (Epworth 2 10), ndo justificadvel por outras condi¢Ges clinicas passiveis de

corregdo (ver Anexo ll);

b) Ndo adesdo a terapéutica (utilizagdo de CPAP inferior a 4 horas em 70% das noites);

c) Incapacidade de adaptac¢ao ao ventilador, de aparecimento recente;

d) Efeitos secundarios de dificil corregao;

e) SituacOes de natureza técnica, expressas nas observagdes da empresa fornecedora de CRD, que

impliguem necessidade de nova adaptagdo a CPAP;

f) Vontade expressa do doente em suspender a terapéutica.
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Escala de Sonoléncia de Epworth: > 10

: possibilidade de apneia
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Complicacdes: Apneia Obstrutiva do Sono

Quando n3o diagnosticada e tratada adequadamente,
a SAOS pode ser causa de multiplas complicagdes

MICRODESPERTARES Brazilian consensus on sleep physiotherapy
‘ PRIVACAO DE SONO http://sleepscience.org.br/details/10
HIPOXEMIA
HIPERCAPNIA

L wewsme

e Sleep Apnea in Adults

Clinical Guideline for the Evaluation, Management and Long-term Care of
Obstructiv

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2699173/

Hipertensdo sistémica e pulmonar
Arritmias cardiacas ACP

CrmNviear GUIDELING

(493500 Eaflvan of Fhyinians

Doenga cardiaca isquémica
Insuficiéncia cardiaca congestiva

Consequéncias psicossociais

OUIDELINES

Management of Obstructive Sleep Apnea in Adults: A Clinical Practice
Guideline From the American College of Physicians

https://annals.org/aim/fullarticle/1742606/manageme

nt-obstructive-sleep-apnea-adults-clinical-practice-

(hipersonoléncia, meméria, desempenho)

Morte stibita guideline-from-american

Bronquiectasias

Aumento anormal e irreversivel das vias aéreas
Geralmente ocorre como resultado de infe¢dao, embora
fatores nao infeciosos possam contribuir para o
desenvolvimento dessa condi¢do

A falta de eliminagao de secre¢bes permite que agentes
agressores se acumulem, o que leva a mais secrec¢des e
inflamacdo que danificam ainda mais as vias aéreas,
causando mais dilatagdo - ciclo vicioso

Podem ocorrer em uma Unica por¢ao do pulmao
(localizada) ou de forma difusa nos pulmoes

Comum em pessoas com fibrose cistica

Nocma! Airwey

Avway with Bronchiectasis

Bronchiectasis

Obstrugdo = inflamag&o crdnica, dano progressivo da parede e dilatagdo das vias aéreas

Dificuldade em limpar secre¢ées + infe¢Ges recorrentes

Lesdo e remodelagdo das vias aéreas resultantes

InfecBes e resposta imunoldgica ineficaz = recrutamento descontrolado e ativacdo de células

inflamatdrias nas vias aéreas inferiores

Libertacdo de mediadores, e.g. proteases e radicais livres

Causam les3do e dilatagdo da parede brénquica irreversivel
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Tomegrafia computarizada

Bronquiectasias: Etiologia
* InfegOes respiratdrias
* Doencgas genéticas (Discinésia ciliar, Fibrose quistica)
* Aspergilose broncopulmonar alérgica (doenca inflamatdria causada pela hipersensibilidade
a um fungo)
* Doengas autoimunes (e.g., artrite reumatoide)

*  Défice imunolégico

e Obstrugdo das vias aéreas (e.g. corpo estranho)
e (DPOC, asma, doenga intersticial)

Prevaléncia aumenta com a idade e sexo feminino

Pessoas com diagndstico de bronquiectasias devem fazer analises
ao sangue para ver se estas podem estar relacionadas com algum problema do sistema imunitario, bem

como para investigar a aspergilose broncopulmonar alérgica (ABPA)

Bronquiectasias: sintomas
* Tosse produtiva
* InfecBes recorrentes
* Dispneia
* Fadiga
* Hemoptise

¢ Dortoracica
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Bronquiectasias: Tratamento

Chronic bronchial infection
Long-term inhaled or oral antibiotic therapy
Eradication ol new pathogenic microorganisms
Antibiotic treatment of exacerbations

Structural lung disease m’ Inflammation

Long-term bronchodilator therapy

~ Long-term anti-inflammatory
-
Surgery <J therapies

Pulmonary rehabilitation

Impaired mucociliary clearance
Long-term mucoactive treatments
Airway clearance

FIGURE 1 Treatments for bronchiectasis considered in this guideline according 1o the vicious cycle concept of
bronchiectasis

Polvering ot al., Eur Respir ) 2017; 50: 1700629

e & - -
Bronquiectasias: Tratamento I I w w
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* Reabilitagao respiratoria
* Nutricdo
* Redugdo da exposicdo a poluentes ambientais (e.g., tabaco)
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SINDROMES RESTRITIVOS

Doenga Pulmonar Restritiva

Normal

~ 1 Restritivo
TLC reduzida
(< 80% tedrico)

Capacidade

Capacidade ==
PR Vital Forcada

Pulmoenar
Total
(TLC) Volume

Residual

—

Volume Residual (RV)
Depende também da agao dos musculos
expiratorios (expiragado forgada)

Capacidade Pulmonar Total (TLC):

Resulta do equilibrio entre
e Estiramento dos musculos inspiratérios (centrifugas).
e Resisténcias eldsticas da parede do térax (centrifugas).

e Resisténcias eldsticas do parénquima pulmonar (centripetas).

ETIOLOGIA:

> AlteracGes do parénquima do pulméao
*  Fibrose Pulmonar
*  Doengas Autoimunes (Sarcoidose)
* Edema Pulmonar

> Alteracbes da pleura
*  Pneumotdrax
*  Derrame pleural

> AlteracBes da parede toracica
»  Cifoscoliose

> Alterac6es do aparelho neuromuscular

*  Miastenia gravis

» DOENCAS AGUDAS

. Pneumotdrax
e Derrame Pleural
. Edema Pulmonar

> DOENCAS CRONICAS
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*  Pneumoconioses

*  Pneumonite de Hipersensibilidade
*  Sarcoidose

*  Fibrose Pulmonar

https://www.erswhitebook.org/chapters/interstitial-lung-diseases

Pneumoconioses

Pahogeness of Pressmcconnsis

» Grupo de doencas causadas pela inalacdo de poeiras minerais
» Podem acontecer trés tipos de reacdes:

¢ ENFISEMATOSA -mineiros de carvdo

* FIBROSAS -asbestose

* NODULAR - silica (silicose)

FOCM SaRT DNMASEMA  SLICTTIC WO Asaraios

Pneumonites de Hipersensibilidade
» Grupo de doencas do parénquima pulmonar causadas por reagdo alérgica
» Inflamacdo e edema pulmonar

Doenca Fonte de antigénio Antigénio provavel

Actinomicetes termofilicos, Micropolispora,

Pulmio do fazendeiro Feno himida N N
Termoactinomyces vulgaris

Actinomicetes termofilicos, T. sacchari, T.

Bagagose Cana do agicar prensada e humida (bagago) vulgaris
Doenga do criador de aves Penas de aves Proteinas de passaros
Pulmie do técnico de lboratdrio Pele de rata Proteinas da urina de rato
Diisocianatos Exposigio quimica Proteinas alteradas
Actinomicetes termofilicos, T candidus, T.
- . Humidificadores contaminados, sistemas de ar vulgaris, especies de Penicillium esppecies de
Pulmio dos ventiladores condicionado & de aquecimento Amoeba, especies de Klebsiella, espacies de
candida

Outras Doencgas Pulmonares Difusas

Grupo de doengas restritivas de causa desconhecida

Doenca Pistas clinicas e laboratoriais Fungéo pulmonar LESOES
CUTANEAS NA
Jovers: mudheres afro-americanas; sntomas Restrigio com redugio da Dl SARCOIDOSE
Sarcoidase minemos. leses cutineas algums tém obstrugio
q :—l dh 1 " & b
Fibrose pulmonar idiopitica : muu;smﬁnfh progressv; | Redugio da diusio mass que



https://www.erswhitebook.org/chapters/interstitial-lung-diseases/

Fibrose Pulmonar Idiopatica
Grupo de doencas restritivas de causa desconhecida
PATOLOGIA

*  Espessamento do intersticio da parede alveolar

. Pulm3o em “favo de mel”

> CLINICA
* Afeta adultos de meia idade
* Dispneia: respiracdo rdpida e superficial
* Tosse irritativa
e Cianose nos casos graves que se agrava com o exercicio
*  Fervores fine a auscultagao
* Hipocratismo digital frequente
* Padrdo radioldgico reticular (pulmao em “favo de mel”)
¢  Hipoxémia particularmente durante o exercicio

» COMPLICACOES

*  Pneumonia
*  Evolugdo croénica

*  Cor pulmonale

ETIOLOGIA : idiopatica
> Pensa-se que possa ser originada devido a:
- Alteragdes do sistema imunitdrio
- Poeiras minerais (silica, asbestos)
- Poeiras organicas (fungos)

- Gases, fumo e vapores (cloro)
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- Radioterapia ou radiagao industrial

- Medicamentos e substancias toxicas

Patogénese

Fase inicial de lesdo das células epiteliais e das células dos capilares

mm) RESPOSTA INFLAMATORIA

- ' * Acumulacao/Infiltracao de
- : Células Inflamatdrias
células células l
| d | d - .
o mg;grla < ks mt?pn: rﬁs ? [ * Proliferagdo de Fibroblastos ]
(trocas (produtoras
gasosas) surfactante)

FIBROSE

Em duas semanas estdo presentes colagénio, elastina e outros componentes da matriz

extra-celular e eventualmente fibrose pulmonar

CALIBRE DAS VIAS AEREAS NAS DOENGAS RESTRITIVAS

()
r('t ¢
‘ L\ COMPLIANCE/DISTENSIBILIDADE
Normal Emphysema FRorosis

{5

FUNCAO PULMONAR

O tecido fibroso reduz a compliance do pulmao

S3o necessarias grandes pressoes para distender o pulmao

Respiracdo rapida e superficial - CONSEQUENCIAS NAS TROCAS GASOSAS:
1. Hipoxémia
Em repouso — alteracdo de V/Q

Em esforco - J difusdo

2. Hipocapnia

Devido a hiperventilagdo



INTERVENCAO

Short- and long-term effects of pulmonary rehabilitation for idiopathic pulmonary

fibrosis: a systematic review and meta-analysis

Li cheng®), Botao Tan, Ying Yin, more...

First Published May 30, 2018 | Research Article
https://doi.org/M0.1177/0269215518779122

'.:l Check for updates

Doencas da Pleura: Pneumotdrax

Acumulacao de ar no espaco pleural

¢ Devido a ruptura espontanea do parénquima

pulmonar
Homens= 30anos — deficiéncia congénita
Enfisema pulmonar \
Tuberculose Pulmonar e — JI

Proumotdrion espontdneo

> CLINICA
Dor subita unilateral acompanhada por dispneia
Redugdo dos sons pulmonares a auscultagdo no lado afetado
> RADIOLOGIA
Colapso do pulmao e expansdo da parede toracica do lado afetado

» FUNCAO PULMONAR

Padrio restritivo

Doengas da Pleura — Derrame Pleural
Liquido no espaco pleural
CLINICA
* Dor toracica ventilatério-dependente
* Dispneia
* Tosse seca
* Redugdo dos movimentos toracicos no lado afetado
* Auséncia de sons pulmonares a auscultagcdo

*  Macissez a percussdo

7 ~!§i A 5

Show all authors ~

Devido a abertura da calxa Yordcica & stmasiers
Traurmatismos

Clrurgla Cardiotordcica

Collapsed
Lung
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ETIOLOGIA

*  Pneumonia com alteragdo da permeabilidade pleural
* Aumento da pressdo na veia pulmonar (ICC)

e  Obstrugao linfatica por granulomas ou tumores

Derrame pleural Apds drenagem

AVH

CLASSIFICACAO — composicio bioquimica

Derrame Pleural Transudativo: Devido a aumento da pressao hidrostatica, sem lesdo do espaco pleural

Derrame Pleural Exsudativo: Devido a inflamag¢do pulmonar ou pleural que causam alteracées na

permeabilidade
*  Proteina no liquido pleural > 3g / dI
e LDH pleural > 2/3 acima do valor superior do normal
*  80% dos derrames pleurais

Pode evoluir para EMPIEMA: presenca de bactérias no espaco pleural (pus)
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@ Transudativo @ Exudativo

@ Insuficiéncia cardiaca @ Micobactérias

@ 1atrogénico (complicagio por @ Parapneumonico
medicamentoou tratamento H
eidico) @ Embolia pulmonar

@ Metastases
@ Linfomas
@ Pancreatite

DERRAME PLEURAL PARAPNEUMONICO:

ocorre durante o curso clinico de uma

pneumonia ou abscesso pulmonar EPIDEMIOLOGIA:
(Abscesso pulmonar: necrese do teddo pulmonar e formagio de Incidéncia crescente
cavidades »2 om com residuos necréticos ou fluido, causado por Alta Morbidade

nfegdes microblanas)

Escoliose

Baixa Mortalidade

Doenca da parede toracica

Deformidade dssea do térax

Redugdo do movimento da parede torécica

Curvatura lateral da coluna vertebral

Associa-se frequentemente a uma protuberancia posterior das

costelas

ETIOLOGIA

Muitas vezes desconhecida

Algumas vezes causada por tuberculose dssea, doenga neuromuscular ou osteoporose

AVALIACAO FUNCIONAL RESPIRATORIA:

Peak Expiratory Flow

Espirometria Basal

Prova de broncodilatagdo (Espirometria com estudo da reversibilidade)
Prova de broncoprovocacdo (Espirometria com adminsitragcdo de metacolina)

Pletismografia pulmonar

Difusdo de CO

Fungdo Pulmonar na Doenga Restritiva - Diminui¢cdo do volume de ar mobilizado durante a respiragdo

Na espirometria:

J, Capacidade Vital (volume de ar expulsado numa expiragado forgada, apds uma inspiragdo forgada).
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* Na pletismografia:
JTLC: por 1 das resisténcias elasticas do parénquima pulmonar e/ou por |, das resisténcias elasticas da
parede tordcica.

Fung¢do Pulmonar - Comparagao

Valores de Referéncia e Padrbes Ventilatorios

MNormais Obstrutivo Restritivo Hiperinsuflagio
FVC =80% N/ Nk
FEV, =80% Je N
FEV,/FVC =T0-80% J N
RV =60%=140% N e T
TLC =R0%=120% N e -
PEF =70-80%

CANCRO DO PULMAO
O crescimento maligno das células do epitélio das vias respiratérias é a principal forma de cancro do pulmao
primario.
ETIOLOGIA
*  85% casos ocorrem em fumadores
* 15% dos casos em ndo-fumadores
- Fatores genéticos
- Fatores nutricionais (consumo de gorduras, alcool)
- Poluicao
- Tabagismo passivo

Comparativamente aos ndo-fumadores o risco de morrer de |

‘ cancro no pulmao é 20X maior "

CARCINOMA DE NAO PEQUENAS CELULAS

e Carcinomas Pulmonares mais frequentes (80%)

Large cell
carcinema

*  Tumores localizam-se na regido central do pulmao
* Tém crescimento rapido in situ mas metastizam tarde
FADAM
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* Passiveis de cirurgia
*  Pouco sensiveis a quimioterapia

* Pouco sensiveis a radioterapia

CARCINOMA DE PEQUENAS CELULAS
*  Tumores menos frequentes (20%)

* Desenvolvem-se na mucosa bronquica

* Metastizam rapidamente para os nddulos linfaticos

* Tratamento cirdrgico ndo é vidvel na maior parte dos casos

* Quimioterapia

*  Tempo de sobrevida. 14 a 20 meses

Cancro do Pulmio - Clinica

Na fase inicial sinais e sintomas muito associados ao consumo prolongado de tabaco:

* Tosse Crdnica

* Dispneia

* Expetoragao

Na fase avang¢ada surgem:

* Anorexia

* Perdade Peso

* Dor tordcica

* Hemoptises

Na fase de metastizacdo:

¢ Dor éssea (metdstase 6ssea)
* Hepatomegalia e Ictericia (metadstase hepatica)

¢ C(Cefaleias, convulsGes, confusdo (metastase cerebral)

Cancro do Pulmao - Diagnéstico
* Imagioldgico (Rx, TAC, RMN)
*  Bidpsia do Pulmado

¢ Andlises ao sangue (marcadores tumorais)

S P &
| EAH
AN
KOS SeoA Y

% \"d’-ﬂ"

Small cell
carcinoma
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Classificagdo TNM dos Tumores Malignos

O Sistema TNM esta baseado na avaliagdo de trés componentes:

T — Extensao do Tumor Primario

TO N3o hd evidéncia de tumor primario.

T1, T2, T3, T4 Tamanho crescente e/ou extensdo local do tumor primario
N — Envolvimento de Nédulos Linfaticos Regionais

NO Auséncia de metastase em nédulos linfaticos regionais.

N1, N2, N3 Comprometimento crescente dos nédulos linfaticos regionais.

M - Presenca de Metastase a Distancia
MO Auséncia de metdstase a distancia

M1 Metastase a distancia

Tl T2 T3 T4
Tumor size |- 3 c¢m 3-7 cm ®
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Progndstico
* Desfavoravel se o cancro se encontra metastizado
* Desfavoravel se perda de peso >10% nos ultimos 6 meses
* Desfavoravel em pessoas com mais de 60 anos
* Desfavoravel no sexo masculino
* Influenciado pelo estadio TNM
* Influenciado pelo estado geral do doente

* A média de sobrevida sem tratamento é de 6 meses

Terapéutica
OBJETIVOS TERAPEUTICOS
* Travar o crescimento das células cancerigenas

*  Eliminar as células cancerigenas
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No Carcinoma de Pequenas Células
* Quimioterapia
* Radioterapia
No Carcinoma de Nao-Pequenas Células
* Terapia fotodinamica e crioterapia para TNOMO
¢ Ressecdo Cirurgica (Lobectomia e Pneumonectomia)

e Cuidados Paliativos

Box 1. Common side effects resulting from lung cancer
trestments.

Surgery  Chemotherapy  Rediotherapy  Molecular
targetod

theraples
® pain « fatigue « fatigue « fatigue
s cough  » nauses « cough * nausea
o fatigue  « Infection « oesophagitis e vomiting
* vomiting * Nausea » loss of
* ansemis * vomiting appetite
o disrhoss « skin « diarrhoea
* constipation orythema « constipation
o logs of * digrrhoua » skin and hair
appetite o loss of changes
® halr loss

osppetite
o mouth ulcors  « hair loss
o waight gain  » rigors
or loss o Mudike
symptoms

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955316000199

Cancro do Pulmao - Implica¢des para a Fisioterapia

OBIJETIVOS TERAPEUTICOS

¢  Promover o bem-estar do doente
¢ Promover a funcionalidade
*  Promover a dignidade e qualidade de vida

O FISIOTERAPEUTA DEVE TER EM CONTA

* O estado clinico do doente
* O estadio de evolugdo da doenga (TMN)
* O estadio de tratamento (e.g., pre-/pds-operatdrio)

* As queixas algicas e psicossomaticas

Banatt rom the intervention No benafit from the intkrventon

Singie high-quaity RCT
or severnd low-quality
RCTs

Uncontrobed triala or
axpert opnion

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955316000199
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955316000199
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955316000199

Physiotherapy management of lung cancer

Catherine L Granger *'

httpss//wwwesclencedirect com/sclence/or
ticle/pli/S1836955 316000199

Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized, Controlled Trials on Preoperative
Physical Exercise Interventions in Patients with
Non-Small-Cell Lung Cancer

hitps://www.nebi.nlm,nih gov/pme/aticles/PMCO6 78369/

Exercise for the management of cancer-related fatigue in
lung cancer: a systematic review

hatpss/fonloelibracywiley com/dol/full/10. 1111 /ece, 12098 P cona 1oken=DoGXRI0 JalUAAAAAK JASMEIRATD
Gk dxPoremSRuitwimexb 9 IpupAkmlipChiy a¥if 92 7middADRDYISQIBLmRL LIENZ y

An Official American Thoracic Society/Eu
Respiratory Soclety Statement: Key Concepts
and Advances in Pulmonary Rehabilitation

it/ v atalouenals o/ doltul/10, 1104 /reem, 201909

LOJAST Purl yare 00 i
200384 1d=prN AN IACcrosyraf ot dat-or publNIDpuEbmed

Pulmonary rehabilitation provided o individuals with chronic
respiratory discases other than COPD (le., interstitinl lung
disease, bronchiectasis, cystic fibrosis, ssthma, pulmonary hy-
pertension, JINESRIEE lung volume reduction surgery, and
lung tramsplantation) has demonstrated improvements in
symptoms, exercise tolerance, and quality of life

INFECOES RESPIRATORIAS E EDEMA PULMONAR

Pneumonia

Inflamagdo do parénquima pulmonar devida a infegdo

ETIOLOGIA

A etiologia da origem a classificacdo: Viral, bacteriana, fungica, por

*  Bactérias

*  Virus

* Fungos

* Aspiracdo de alimentos

* Aspiracdo de vomito

aspiracao

VIAS DE ENTRADA E FORMAS DE INFECAO

Vias aéreas

Circulagdo sanguinea (sépsis)
Aspiragao

Infegdo sinusal

Infe¢do nosocomial (hospitalar —

> Morbilidade e mortalidade)

\" |
v\\ ; —_\_‘ ~.\
g
Pneumonia |
) /\/\/jrachea

Infected lung

© 2004 MedicineNet, Inc

Lung
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EPIDEMIOLOGIA

* Patologia muito comum

* Associada a surtos epidémicos de gripe
*  30% sdo bacterianas

* 50% sao virais

https://www.youtube.com/watch?v=sB5XW4exTFE

FATORES DE RISCO

* Tabaco

* InfegOes respiratdrias (sinusite ou gripe)
« DPOC

* Diabetes pouco controlada

* SIDA

* Entubagado traqueal

* Terapia Imunossupressora

GRUPOS VULNERAVEIS
* Criangas
e ldosos

* Acamados

¢ Doengas neuromusculares (+ aspiracdo)

*  Pneumonia adquirida na comunidade

Patogénese

¢ Pneumonia hospitalar/nosocomial
= ! 5
S, Cf;ﬁ \
= =3

AN

|
@ Se ha dano leve ou moderado do epitélio,
as células dos tipos | e Il crescem e
restauram a membrana alvéolo-capilar.
EDEMA Em alguns casos com lesdes graves, a
inflamacg3o é seguida pela deposigdo de
PULMONAR fibroblastos e leva a fibrose pulmonar e

anormalidades nas trocas gasosas.
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https://www.youtube.com/watch?v=sB5XW4exTFE

Edema Pulmonar: Edema pulmonar é a presenca de liquido no espaco extravascular do pulmao, proveniente

do conteudo sanguineo pulmonar.

Etiologia: InfecGes do pulmdo com inflamagdo pulmonar; Lesdo da barreira alvéolo-capilar pelo fumo do
tabaco; Insuficiéncia cardiaca esquerda; Doenca Renal

Edema Pulmonar — Repercussées no Pulmao

¢ CIRCULAGCAO PULMONAR

Congestdo de sangue
Redistribuicdo da perfusdo (aumenta a perfusdo no apéx pulmonar )

* FUNCAO RESPIRATORIA

Compliance pulmonar diminui
Resisténcia das vias aéreas aumenta por broncoconstri¢ao reflexa
Trabalho respiratério aumenta

® TROCAS GASOSAS

a) Efeito de shunt (zonas perfundidas ndo ventiladas)
b) Diminuigdo da relagdo V/Q =2 diminuigéo da difuséo

¢ EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Acidose respiratoria (hipoventilagdo)

Pneumonia: Fisiopatologia

Agente
*
EleitoShunt  [RC L

*Tw ’

Pneumonia - Sinais e sintomas
* Arrepios
*  Febre
e Dor toracica

. Tosse

40



Hemoptises

* Dispneia

* Cianose

* Taquicardia

* Hipotensao

* Taquipneia

* Fadiga

*  Dores musculares (mialgias)

*  Diminuigdo do movimento toracico no lado afetado
*  Vdmitos

. Nauseas

Bacteriana =

Inicio subito; febre alta;
tosse com expetoracdo
verde amarelada por
vezes hemoptdica

né

Inicio Gradual; tosse
S€Ca CoOm Secregio
clara, febres mais
baixas;

- ‘ Auséncia de febre

Origem insidiosa que se arrasta no tempo; infe¢io por

Mycoplasma, Chlamydia ou virus

Pneumonia ‘classica’: infe¢Ges sdo por Streptococcus Pneumoniae e Hemophilus Influenza ou virus Influenza

Pneumonia: Fungdo Pulmonar e gasimetria

Fungdo Pulmonar

»Sindrome Restritivo ’ HIPOXEMIA

(diminuicio compliance)

» Alteracdes V/Q

Espirometria
* TiCe CVF 4
+ indice de Tiffeneau T ou =

Gasimetria

* J Pal,

+ P Paco,

» | Saturacdo periférica de O,

Pneumonia: Diagndstico e Prognostico
DIAGNOSTICO
Sinais e Exame Clinico
Exames Imagioldgicos
Exame da Expetoracdo
Laboratdrio: Neutroéfilos e Leucécitos T, Proteina C Reativa
PROGNOSTICO
A maioria dos casos desaparece dentro de 1-2 semanas
Algumas formas bastante graves
Variabilidade de resposta do hospedeiro

Morte por Insuficiéncia Respiratdria, Sepsis ou Cor Pulmonale
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Tratamento

* Medicacdo (depende do agente patogénico: antibioterapia, corticoisterdides,...)

* Ventilagdo mecanica

* Fisioterapia (?) — higiene brénquica, exercicio, educagao

* Vacinagdo (prevencao)

In conclusion, chest physiotherapy may be prescribed for patients with CAP, especially those with
hypersecretion or other predisposing conditions, such as neuromuscular, neurological and chronic
airway diseases that impair secretion clearance mechanisms [43, 86). Mechanically ventilated
patients are also potential candidates for chest physiotherapy, but further research is warranted

before making strong recommendations.

Cochrane Database of Systematic Reviews

Chest physiotherapy for pneumonia in adults

Cocrrase Syptematic Beview - Indervention
kitpes (dotorg'10.1000,1 663 1836 CROIIN paled OF

Verwion publizhed: 28 February 3053 see what's new

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/146518

58.CD006338.pub3/full

Complica¢bes — Pneumonia

COMPLICAGAO
Atelectasia

Derrame pleural {complicagio mals

comum da pneumonia)
Pneumotérax
Abcesso pulmonar

Invashio da corrente sanguinea por
bactérias ~ Septicemia

* Bronquiectasias

Atelectasia

DEFINICAO

Colapso das wias aéreas.
Acumulagdo de liquidos entre as
membranas da pleura devido a inflamagio
dos pulmbes.

Empiema pleural - infecdo do liquido
pleural
Presenca de ar no espaco pleural
Formagio de pus no parénquima
pulmonar

Ocorre quando as bacténas causadoras da
pneumonia Invadem a corrente sanguinea

Colapso do parénquima pulmonar

ETIOLOGIA

*  Obstrugao Bronquica:
Tumor
Muco

Corpo estranho

¢ Auséncia de Surfactante

Cochrane Database of Systenatic Teviews

Chest physiotherapy for pneumonia in children

Coctrane Syestematic Beglew - Intervention  Version poblishea: 82 January 2015 see whal's new

hiitpe! [dolarg/ 10,1002/ 1405 1538 C00ONI TT. puby O
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/146518
58.CD010277.pub3/full
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As situagGes agudas de atelectasia podem manifestar-se por:
* Dispneia
* Cianose
*  Retragdo sub-esternal (tiragem)
e diminui¢do ou auséncia de movimento toracico e de sons respiratérios no lado afetado

*  pode haver desvio da traqueia para o lado afetado

Bronquiolite

Doenca respiratéria comum que se manifesta por uma inflamacao difusa, por vezes grave, das vias aéreas de
pequeno calibre

Etiologia
. . ) . 3 . . o BRONCHIOLITIS
* Nas criancas com idade inferior a 2 anos é normalmente causada por infecées virais Inflammation
. and swelling of
(ex. associada a sarampo) the bronchioles

* Nos adultos as bronquiolites virais estdo associadas a bronquite crénica, asma ou
pneumonites de aspiracao I

¢ Transmitida por via aérea ou contacto proximo (mao-nariz)

-
* No adulto existe ainda a forma obliterante que se pode apresentar na forma aguda l ! ; /
ou cronica

Fisiopatologia

[ )

Virus sincicial respiratério
Rinovirus {70% casos pediatria;
++ meses frio e criangas <2 anos)

influenza
Parainflvenza

4
= =

12 Dispneia
[ ichatomd ] L m;:::nia

Clinica e Tratamento

¢ Tosse

* Expetoragdo
* Dispneia

¢ Cianose
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*  Fervores e sibilancias 3-10 dias :
e Diminuigdo do som respiratério normal
¢ 1 V/Q- hipoxia, hipercapnia

* (Casos graves: adejo nasal, perda de apetite, alteracdo do padrao do sono
Ralo-x normalmente ndo
realizado)

—
Tratamento dos sintomas

Fisioterapia (??) .x’

Nebulizagdo com solugdo hipertdnica 3% (?) !

MO PRRCTEE Se L

Clinical Practice Guideline: The Diagnosis, Management
and Prevention of Bronchiolitis

https://pediatrics_ sappublications.org/contant/134/5 /01474 N l c E

Bronchiolitis in children:

d:agnos:s and management
httpe/ fwww nice org uk/guidance/ng8/resources/bronchiolitis-in-children
disgnoss-and-management -pdf-51048523717

e of respiratory ph

Fitocts of the 51

childre adinitted with acute viral bronchiiolitis

https/ fwww soencedirect camfscience/article/pit/S0%29G9 3N 18301404

Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients
between 0 and 24 months old

https://www. cochranslibrary comyfodsr/do/ 10,1002/ 1465 1858.CD0043 7
3.pubS/abstract

TUBERCULOSE
Doenca infeciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis
*  Problema mundial de saude publica
¢ Anualmente sao diagnosticados ~400 000 novos casos na Europa
*  Maior parte dos casos ocorrem em paises em desenvolvimento
* OMS: 1 das 10 causas de mortalidade a nivel mundial em 2017

GRUPOS DE RISCO

e Baixo estatuto sécio-econdmico (sem abrigo)

* Toxicodependentes

*  Grupos populacionais que vivem ou trabalham em espagos confinados
* Bebés, criancas e adolescentes

*  Profissionais de saude

44



Vias de Transmissdo

Via aérea, em goticulas por proximidade de contacto (fala, canto, tosse, espirro) da pessoa

contaminada

O risco de contagio aumenta com a proximidade e dura¢do do contacto

Patogénese
1. Infecdo
2.

Isolamento do foco de infe¢do — formacdo de granulomas tuberculosos - TUBERCULOSE LATENTE

(~1/3 populagdo) — sem evidéncia de infecdo ativa

Se o bacilo se multiplica — rutura do granuloma — TUBERCULOSE ATIVA

~maningas

—linfanodo

— pleura
-pulmdo

— coluna
vartebral

NS e

TUBERCULOSE LATENTE

O bacilo estda confinado

Os testes de tuberculina sdo positivos

Rx térax habitualmente normal

Exame e cultura da expetoragdo negativos
Assintomatica

N3o infeciosa

TUBERCULOSE ATIVA

Multiplicagdo sistémica do bacilo

Os testes de tuberculina sdo positivos

Rx térax anormal

Exame e cultura da expetoracgao positivos
Sintomatica

Infeciosa antes do tratamento

CAVITAGAO NO RX
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CLINICA
* Sinais e sintomas manifestam-se em fases avancadas da infecdo
*  Tosse produtiva durante mais de duas semanas
e Mal estar geral
*  Perdade peso
* Fadiga
*  Febre

M Suores noturnos

DIAGNOSTICO
*  Baseia-se na histdria, exame objectivo e Meios Complementares de Diagndstico
*  Teste de Mantoux
e Exames laboratoriais (bacterioldgicos e anatomo-patoldégicos)
*  Exame imagioldgico

* Testes de susceptibilidade aos antibidticos

Teste de Mantoux (teste intradérmico de tuberculina)

MANIFESTACOES PULMONARES

[ CONSOLIDAGOES:

substituicdo do ar dos

alvéolos por liquido
m e/ou células

CAVITACOES :formagio de cavidades
nc pulmao (T, ativa) PLEURAL COM
DERRAME
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OSTEO-ARTICULAR
L

HEPATICA

MENINGITE TUBERCULOSA

Tuberculose na  coluna
vertebral ou Doenga de Pott

Tratamento e Progndstico
* Se ndo tratada, a TB é fatal em 50-80% dos casos com tempo de sobrevida de 2,5 anos
* Nas formas multiresistentes a mortalidade é elevada
*  Com terapéutica correta é possivel curara TB

* O sucesso da terapéutica farmacoldgica ditou o encerramento dos
sanatorios

» Pessoas com tuberculose ativa devem assumir uma atitude de protec¢&o contra o contagio

> Intervencdo dirigida a melhoria da fungédo respiratéria e tratamento de sequelas noutros érgaos e
sistemas

» Educacdo para a salude

Bibliografia (comum a todos os tipos de patologia):

Goodman CC, Fuller KS. Pathology — Implications for the Physical Therapist. 2015 USA: Elsevier Saunders. 4™
edition. ISBN: 978-1-4557-4591-3
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