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Introducao

e Bronquite Crénica e Enfisema Pulmonar
e Coexisténcia
e Mesma sindrome funcional
e Habito do tabagismo como principal fator
etiopatogénico
e Progressiva, sintomatologia apés a 4a década,
invalidez progressiva da 6a a 7a décadas.

Introducao

e Bronquite Crbnica e Enfisema Pulmonar
e Obstrucdo crbnica de vias aéreas

e VEF1 diminuicdo anual: 50 a75ml/ano (normal 20
a 25ml/ano)

e Apés manifestacdes clinicas, ha rapida evolugéao

Epidemiologia

e Alta incidéncia
e Alta mortalidade

e Morbidade acentuada com perda elevada de
dias de trabalho

e Problemas pré-operatorios importantes
e Sexo masculino, branco, 5a década
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Etiologia - Definicoes - -
¢ Habito de Fumar: 4,5 x mais freqiiente e Bronguite cronica: condicio clinica caracterizada por
e Poluigao atmosférica: dioxido de enxofre e particulas excesso de secrecao mucosa na arvore bronquica,
suspensas de combustiveis havendo tosse cronica ou de repeti¢ao, junto com
e Deficiéncia de alfa-1 _anti_tripsina eXpeCtoragﬁO pelo menos em 3 meses do ano e em 2 anos
~ : sucessivos. (critério clinico
e Infeccao bronquiolar _ ( )
e Enfisema pulmonar: condicio clinica que compreende
alteracoes estruturais do parénquima pulmonar
consistindo em aumento de volume dos espacos aéreos
distais aos bronquiolos terminais com destruicao dos
septos alveolares. (critério anatémico)
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Patologia - Patologia ©-:°

e Bronquite Cronica

e Hiperplasia e hipertrofia das glandulas brénquicas
mucossecretoras (hiperplasia das células caliciformes)

e Metaplasia epitelial

e Perda ciliar

e Alteragbes inflamatérias com infiltragdo celular e hiperemia
e Fibrose

e Deformidades parietais

e Enfisema Pulmonar

e Hiperdistensao alveolar com destruigcdo progressiva dos septos e
conseqliente confluéncia dos grupos alveolares, formando
bolhas.

e Aumento de volume alveolar

e Adelgagamento septal, com pobreza celular
e Infiltrado inflamatério intersticial

e Hipertrofia camada média muscular

e Enfisema Centriacinar (ECA): &pices pulmonares, confluentes
em bolhas

e Enfisema Panacinar (EPA): bases pulmonares, desaparecimento
dos vasos

e Enfisema Pericicatricial: em torno de lesdes, local de lesdes
primitivas




Patologia -

e Alvéolo Normal

e Alvéolo com
enfisema

e Patologia

T A

. " " Neta®
Vista al microscopio 1% .
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L POTe S Dot DS B0 Y FeBLITHDBONR

Quadro Clinico

e Bronquite Cronica

Tosse e expectoracao (por 3 meses, em 2 anos)
e Esputo mucoso a francamente purulento
Dispnéia e incapacidade fisica leve a moderada
Sibilancia toracica
Hemoptdicos

Ex Fisico:

e cianose

e pletora, sinais de descompensacéao
cardiaca

e hipocratismo digital
e estertores bolhosos e sibilos a AP

Quadro Clinico

e Enfisema Pulmonar
e Dispnéia e cansaco — instalacdo longa e
insidiosa
e Tosse antiga
Perda de peso
e Ex Fisico:
e Deformidades toracicas
e Emagrecimento .
Hipotrofia muscular generalizada | |
MV reduzido difusamente
Hipofonese de bulhas cardiacas
Ictus cordis pouco palpavel

Cianose, baqueteamento digital,
hipersonoridade toracica

e Cor Pulmonale
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Radiologia s:o¢
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e Bronquite Crénica
e Radiografia normal
e Associagao com enfisema
e Associacdo com infeccao:
condensacgoes
e Enfisema Pulmonar
e Hiperdistensdo e destruicdo
parenquimatosa
e Hipertransparéncia

e Abaixamento e retificagdo das
cupulas diafragmaticas

e Afastamento dos arcos costais

e Aumento do espago retroesternal
e retrocardiaco

e Torax em tonel
e Presenca de bolhas

o Desaparecimento das estruturas
vasculares periféricas

Fisiopatologia

e Mecanica Respiratoria

e Fluxos expiratérios

e VEF1 reduzido

e FEF25-75 reduzido

e Fluxos expiratérios maximos
e Volumes pulmonares

e Aumento do Volume Residual

e Resisténcia de vias aéreas e complacéncia
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Fisiopatologia ::--
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Trocas Gasosas
Disturbio de distribuicdo da ventilagao
Irregularidade da relacao V/Q
“Shunt” anatémico
Capacidade de difusdo pulmonar
Perfusion normal sin ventilacion
alveslss wena pulmonar
Arteria pulmonar Bronquio

Sangre de releno venoso
PO2 < 40 mmHg
PCO2 » 80mmHg

Complicacoes

Insuficiéncia respiratéria
Cor pulmonale
Poliglobulia
Tromboembolia pulmonar
Ulcera péptica
Pneumotoérax espontaneo




Prognéstico| - -

e Mau prognéstico

AlteracOes funcionais

Distarbios de difuséo

Comprometimento relacdo ventilacdo-perfusao
Cor Pulmonale

Tratamento

e Medidas preventivas
e Umidificacdo do ar
e Evitar infecgdes respiratorias
e Cuidados com o ar ambiente
e Cuidados com uso de drogas
tranquilizantes
e Cinesioterapia respiratoria
Exercicios respiratérios
Exercicios de tosse
Técnicas de expulsdo de secrecéo

Coordenacao e ativagao muscular
respiratéria

Tratamento -

e Medicamentoso:
e Broncodilatadores
e Antibi6ticos
e Mucoliticos e Fluidificantes
e Corticosteroides
e Tratamento das Complicacdes
e Cirurgia
e Transplante
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