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Ata de defesa do Trabalho de Conclusiao da Residéncia

As 18h do dia 27 do més de janeiro do ano de 2026, realizou-se a sess3o publica de defesa
do Trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica apresentado pelo(a) Residente Rafael Shiguetaro
Lemos Sudo. Além do orientador Thulio Marquez Cunha, presidente desta banca, e da
coorientadora Juliana Markus, vice-presidente desta banca, constituiram a banca examinadora os
seguintes membros: Marcelle Aparecida de Barros Junqueira e Vanessa Mendes de Resende
Barros.

Apos a finalizacdo da apresentacdo do TCRM pelo residente, a banca examinadora iniciou a
sua arguicdo. Os examinadores reuniram-se e deram o parecer final do trabalho escrito e a
apresentacdo oral e atribuiram as seguintes notas:

Avaliador 1:
Nota final: 9,5
Avaliador 2:

Nota final: 9,0

Obtendo como média de nota atribuida pelos dois avaliadores a nota final 9,25. Divulgado
o resultado pelo presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e eu Thulio
Marquez Cunha lavro a presente ata que assino juntamente com os demais membros da banca

examinadora.

Uberlandia, 27 de janeiro de 2026.
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1. SIGLAS E CONCEITOS
A.a.: Ar Ambiente

BiPAP : Bilevel Positive Airway Pressure (Pressdo Positiva nas Vias Aéreas em dois niveis)
Bpm: Batimentos por minutos

DPOC : Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EDPOC : Exacerbacdo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

EBSERH : Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

FC: Frequéncia Cardiaca

FR: Frequéncia Respiratoria

GOLD: GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE
HC: Hospital de Clinicas

Irpm: Incursdes respiratdrias por minuto

PCR: Proteina C Reativa

PEEP: Pressdo Expiratdria Final Positiva

SABA: agonistas beta-adrenérgicos de curta duragdo (SABA)

SAMA: Antagonistas muscarinicos de curta duragdo (SAMA)

TEP: tromboembolismo pulmonar

UFU: Universidade Federal de Uberlandia

UTI: Unidade de Terapia Intensiva

VAS: Visual Analog Scale (Escala analdgica visual)

VNI: Ventilagdo N3o Invasiva

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): é uma condi¢do pulmonar heterogénea caracterizada por
sintomas respiratdrios cronicos (dispneia, tosse, producdo de escarro e/ou exacerbacbes) devido a
anormalidades das vias aéreas (bronquite, bronquiolite) e/ou alvéolos (enfisema) que causam obstrucdo
persistente, e frequentemente progressiva, do fluxo de ar. No contexto clinico, a presenca de obstrucdo do
fluxo aéreo n3o totalmente reversivel (ou seja, FEV1/CVF < 0,7 pds-broncodilatacdo), medida por
espirometria FEV1/CVF, confirma o diagndstico de DPOC (GOLD 2025)
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Exacerbagio da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (EDPOC): é um evento caracterizado por dispneia e/ou
tosse e expectoracdo que pioram em menos de 14 dias. As exacerbac¢des da DPOC estdo frequentemente
associadas ao aumento da inflamagao local e sistémica causada por infecgao das vias aéreas, polui¢cdo ou
outras agressées aos pulmdes. (GOLD 2025)

2. OBJETIVO (S)

Este trabalho tem como objetivo criar um Protocolo baseado em uma revisao sistematica sobre
exacerbacdo do DPOC, incluindo o GOLD (2025) e uptodate. Desse modo, garantindo um
atendimento adequado no setor de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de Clinicas da UFU.

3. JUSTIFICATIVAS

A Doenca Pulmonar obstrutiva cronica DPOC) representa um importante desafio da saude publica
que é prevenivel e tratavel e que afeta aproximadamente 5% da populagdo mundial (BOESING, 2024). Ela
estd entre as trés principais causas de mortalidade no mundo, e além de alta taxa de mortalidade e
morbidade, representa um elevado custo econdmico e social em diversos paises (PINERA, 2025).

A exacerbagdo da DPOC (EDPOC) é definida com uma piora aguda dos sintomas respiratérios devido
a diversos fatores que resultam na necessidade de atendimento de emergéncia e terapia adicional
(SHRESTHA, 2021). AEDPOC é a principal razdo para hospitalizacdo de pacientes com DPOC e tem um impacto
negativo significativo na progressdo da doenca (BOESING, 2024).

A Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) foi fundada em 1998 e em 2001 foi
publicado o primeiro relatério para o auxilio global na prevencdo e manejo da DPOC e desde entdo mantém
atualiza¢Oes constantes de suas publicagdes. Em 2023, o GOLD atualizou a ferramenta de avaliagdo ABCD,
gue reconhecia a relevancia das exacerbacGes independentemente do nivel de sintomas do paciente, de
modo que os grupos “C” e “D” foram fundidos em um Unico grupo “E” para destacar a relevancia clinica das
exacerbacdes.

Atualmente, o Gold considera exacerbacGes severas toda exacerbagcdo com necessidade de
hospitalizacdo ou de atendimento em setores de urgéncia e emergéncia, entretanto, segundo o estudo de
SAINT-PIERRE (2024), pacientes tratados apenas nos prontos-socorros ndo devem ser agrupados como
evento equivalente das exacebacdes com necessidade de hospitalizagdo, uma vez que estes apresentaram
um perfil mais grave de paciente, com doenca mais avancada e maior risco de reinternacao.

Diversos estudos clinicos demonstram uma variabilidade na avaliacdo da gravidade e propedéutica
de pacientes com EDPOC atendidos em servigos de emergéncia e muitas vezes ndo seguem as diretrizes
preconizadas pelo GOLD. Essa heterogeneidade do tratamento estd associada a desfechos desfavoraveis,
aumento do tempo de internagdo e aumento nas taxas de readmissado hospitalar.

Outro ponto relevante, é que apesar do manejo farmacoldégico da DPOC esteja, em geral, de acordo
com as diretrizes do GOLD, existem deficiéncias relevantes na implementagdo de cuidados nao
farmacoldgicos, preventivos, vacinacbes e deteccdo precoce da doenca (UMER, 2025). Assim, uma
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padronizacdo em cartas de alta de pacientes com exacerbacdo de DPOC alinhadas as diretrizes do GOLD
poderiam facilitar a disseminacdao das recomendag¢des e contribuir melhorar o cuidado com o paciente
(VUKIC,2023).

Dessa forma, considerando que o HC-UFU/EBSERH é um hospital tercidrio associado ao ensino e
formador de profissionais da saude, torna se necessario um protocolo baseado em evidéncias para o
atendimento de uma doenca tdo prevalente que é tratavel e prevenivel. Assim, além de melhorar o manejo
da exacerbagdo da DPOC e evitar gastos excessivos, o documento serd base para o aprendizado e
consolidacdo da medicina baseada em evidéncias.

4. METODOLOGIA

Foi realizado uma busca nos bancos de dados da PUBMed, SCIELO e Biblioteca virtual de saude
utilizando os seguintes descritores: “COPD”, “Exacerbation, Disease”, “Emergency Treatments” e
“Guidelines” nos ultimos 5 anos, a busca foi realizada em dezembro de 2025, e apresentou 35 resultados.
Destes, foram descartados os artigos relacionados a asma e selecionado os artigos pertinentes ao manejo de
DPOC exacerbado. Além dos artigos selecionados apds a revisdo, foi incluido o GOLD Report de 2025 e os
tépicos “COPD exacerbations: Management” e “COPD exacerbations: Clinical manifestations and evaluation”
do Uptodate, cuja ultima revisao dos topicos constava de dezembro de 2025.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Inclusdo:

1- DPOC Confirmado com espirometria ou DPOC presumido (Sintomas associado a fatores de risco, sem
espirometria prévia).

2- Paciente com dispneia e/ou tosse e expectoracdo que pioraram ha menos de 14 dias.
Exclusao:
1- Paciente com sintomas ha mais de 14 dias

2- Paciente sem fatores de riscos ou clinica sugestiva de DPOC.

3- Pacientes com outros diagnésticos (Pneumonia, Tromboembolismo Pulmonar, Sindrome coronariana
aguda)

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médico: Realizar anamnese e exame fisico adequado; realizar avalia¢do clinica, classificacdo de gravidade e
definir local para tratamento; prescrever medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas para manejo da
EDPOG; solicitar exames pertinentes e avaliar possiveis complica¢cdes; Reavaliagdes periddicas conforme
necessidade; estabelecer causa do evento (infec¢do viral, bacteriana, fator ambiental, outros);
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Enfermeiro: Monitorar paciente e garantir acesso venoso periférico; Avaliagdes periddicas e registrar dados
vitais conforme protocolos institucionais; avisar equipe médica se intercorréncias;

Técnico de enfermagem: Avalia¢Oes periddicas e registrar dados vitais conforme protocolos institucionais;
avisar equipe de enfermagem e médica se intercorréncias; realizar medicagGes conforme prescrigao
médica;

Fisioterapeuta: Auxiliar em suporte ventilatério conforme necessidade; realizar ventilagdo ndo-invasiva
caso necessario; auxiliar em parametros ventilatorios em ventilacdo invasiva caso necessario.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A anamnese deve ser direcionada para um atendimento de Urgéncia e Emergéncia, focada em
realizar o diagndstico principal e seus diferenciais. Dessa forma, é necessario avaliar se o paciente possui
sintomas sugestivos e fatores de risco para DPOC, ou diagndstico prévio, além de avaliar doencas
respiratdrias e ndo respiratérias associadas, incluindo abordagem para diagndsticos diferenciais como
pneumonia primaria, insuficiéncia cardiaca e tromboembolismo pulmonar.

Além disso, é necessdrio avaliar o grau de severidade da exacerbagdo conforme a proposta de ROMA,
sugerida pelo GOLD. Assim, é necessario avaliar os sintomas, grau de dispneia usando a VAS (Visual analog
scale), a presenca de tosse e escarro, sinais vitais (FR, Fc, Saturacdo de Oxigénio) e sinais de esforco
respiratorio (uso de musculatura acessoria).

Tabela 1: Avaliagdo Grau de severidade da exacerbac¢do baseado nos sintomas

Severidade Sintomas
Leve e Dispneia VAS<5
e Frequéncia Respiratéria < 24 irpm
® Frequéncia Cardiaca < 95 bpm
e Saturacdo de Oxigénio >= 92% em a.a. (ou oxigénio de uso habitual) e
Variagdao menor que 3% (quando conhecido)
® PCR< 10 mg/L (se solicitado)
Moderada e Dispneia VAS>=5
® Frequéncia Respiratdria >= 24 irpm
® Frequéncia Cardiaca >= 95 bpm
e Saturacdo de Oxigénio < 92% em a.a. (ou oxigénio de uso habitual) e/ou
Varia¢dao maior que 3% (quando conhecido)
e PCR>=10mg/L
*Se solicitado Gasometria Arterial (PaO2 <= 60mmHg) e/ou Hipercapnia (PacO2
>45mmHg) mas sem acidose
Severa e Dispneia VAS>=5
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e Frequéncia Respiratoria >= 24 irpm

e Frequéncia Cardiaca >=95 bpm

e Saturacdo de Oxigénio < 92% em a.a. (ou oxigénio de uso habitual) e/ou
Variacao maior que 3% (quando conhecido)

e PCR>=10mg/

e Gasometria Arterial Hipercapnia e acidose (PacO2 > 45mmHg e Ph <7,35)

Adaptado de: The Rome Proposal, Celli et al. (2021)

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Espirometria: Exame obrigatério para o diagndstico de DPOC, porém, nao deve ser utilizado de forma
rotineira durante a EDPOC uma vez que os pacientes estdo muito comprometidos para realizar o exame de
forma adequada.

Laboratoriais: Hemograma completo, PCR, Ureia, Creatinina e eletrdlitos (Sédio, potdssio, magnésio e cloro).
Solicitar troponina se suspeita de injuria aguda do miocardio.

Procalcitonina: N3do utilizada para determinar a necessidade do uso de antibidticos na EDPOC.

Gasometria arterial: Solicitar em todo paciente que houver suspeita de acidose respiratéria ou previsao de
necessidade de suporte ventilatorio.

Radiografia de Térax: Deve ser solicitado para excluir pneumonia, pneumotdrax, edema pulmonar, derrame
pleural. Pode mostrar sinais de hiperinsuflacdo pulmonar e aumento do didmetro anteroposterior.

Angiotomografia pulmonar: S3o indicadas para pacientes com clinica e histéria sugestiva de TEP ou
pacientes com sintomas graves e que ndo apresentaram evidéncia de outros fatores desencadeantes.

Eletrocardiograma: Deve ser solicitado para avaliagdo a arritmias e isquemia cardiaca e pode sugerir
sobrecarga de camaras direitas (cor pulmonale).

Ecocardiograma: Deve ser considerado em pacientes com suspeita de injuria aguda do miocardio ou suspeita
de insuficiéncia cardiaca associado ao quadro.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Apds avaliacdo inicial, os pacientes serdo classificados entre exacerbacdo leve, moderada ou grave e
conforme a resposta ao tratamento seguirdo o fluxograma 1 para definir necessidade de internagdo
hospitalar ou tratamento ambulatorial.

Conforme preconizado pelo GOLD, durante a EDPOC, é necessario tratamento farmacolégico, suporte
respiratorio e seguimento pds alta com ajuste terapéutico para prevencdo de novas exacerbacdes. Para o
manejo inicial serd detalhado sobre
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Broncodilatadores:

Broncodilatadores sdo a primeira escolha para o tratamento farmacolégico da exacerbagdo da DPOC,
com preferéncia para os de curta duragdo durante a crise e os de longa duragdo apds estabilizagdo. O
tratamento deve ser iniciado com SABA e sugerido associar SAMA nos casos graves com indicacdo de
tratamento no pronto socorro e ambiente hospitalar.

Como SABA, recomenda-se o uso de salbutamol, 2 a 4 puff a cada 20 minutos, realizar 3 doses, e
apds a cada hora, podendo espacar conforme evolugdo. Como SAMA, recomenda o uso de brometo de
ipratrépio 0,25mg/ml 40 gotas (0,5mg), diluir em 3 ml de soro fisioldgico 0,9% e realizar inalagdo a cada 20
minutos, realizar 2 ou 3 doses e apds a cada hora, podendo espagar conforme evolugdo

Corticoides Sistémicos:

Para pacientes com exacerbagdo moderada ou grave, que necessitam tratamento em pronto-socorro
ou ambiente hospitalar, é recomendado um ciclo curto de corticoides sistémicos. A via oral demonstrou ser
tdo eficaz quanto a via endovenosa e a dose indicada é de 40mg de prednisona (ou equivalente) uma vez ao
dia por 5 dias. Os glicocorticoides sistémicos, quando associado aos broncodilatadores, demonstraram
melhora dos sintomas e da fun¢do pulmonar, além de reduzir o tempo de internagao.

Antibidticos:

O uso de antibidticos ndo deve ser usado de forma rotineira, uma vez que apenas 1 em cada 3 casos
de EDPOC esta relacionado a infec¢des bacterianas. Segundo o GOLD, os antibidticos estdo indicados para
paciente com 3 sintomas cardinais: Aumento da dispneia, aumento do volume do escarro e secregao
purulenta. Para paciente com 2 sintomas cardinais, sendo um deles secrecao purulenta e para pacientes que
necessitem de ventilagdo mecanica (invasiva ou nao-invasiva).

A duracdo do antibidtico recomendada é de 5-7 dias e a escolha deve ser conforme o perfil de
resisténcia. Para pacientes com fatores de risco para Pseudomonas, é sugerido uso de Cefepime, Ceftazidima
ou piperacilina tazobactam. Em caso de auséncia de fator de risco, é sugerido uma fluoroquinolona
respiratdria (Levofloxacin ou moxifloxacin) ou cefalosporina de terceira geracao (Ceftriaxona ou cefotaxima)

Tabela 2: Fatores de Risco para Pseudomonas

Colonizagdo crénica ou infeccdo por pseudomonas nos ultimos 12 meses
DPOC muito grave (FEV 1 < 30% do predito)

Bronquiectasias em exames de imagem

Uso de antibidticos de grande espectro nos ultimos 3 meses.

Uso cronico de glicocorticéides.

Sulfato de Magnésio:

-l EM ELABORAGCAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologagdo e publica¢do na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



a : quL HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
3’.::{‘; - ‘:» naby L
SUS ? =k = e GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.XXX.001

Document PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 11/19

o

Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
Document Versao:

o

E indicado para paciente com insuficiéncia respiratdria ou exacerbacdo grave que n3o responde a
terapia broncodilatadora inalatéria inicial, podendo ser feito dose Unica endovenosa de 2g em 20 minutos.

Tromboprofilaxia:

Pacientes com EDPOC apresentam risco elevado para eventos trombdticos, dessa forma, é indicado
tromboprofilaxia quimica (heparina de baixo peso molecular ou heparina nao fracionada) para todo paciente
com indicacao de internacao hospitalar e que ndo apresenta contraindicac¢des.

Oxigenioterapia:

A suplementacdo de oxigénio estd indicada para todo paciente com oximetria de pulso com
saturacao menor que 88%, com uma meta de saturagdo entre 88 e 92% independente da pressdo parcial de
diéxido de carbono no sangue. Deve-se evitar oxigénio terapia em excesso pois estd associado ao aumento
da necessidade de suporte ventilatério e a maior taxa de mortalidade (PINERA, 2025).

Ventilagdo ndo invasiva (VNI):

E indicado para pacientes com pelo menos um dos seguintes critérios, sem apresentar critérios para
ventilagdo invasiva:

- Acidose respiratdria (PaCO2 >= 45 mmHg e PH arterial < 7,35)

- Dispneia severa com sinais de faléncia respiratdria, como uso de musculatura acesséria, respiragdo
paradoxal ou retracdo de espagos intercostais.

- Persisténcia de hipoxemia mesmo com suplementac¢do de oxigénio.

Segundo o Uptodate, uma abordagem inicial razoavel seria iniciar VNI em dois niveis (BiPAP) no modo de
disparo espontdneo com uma frequéncia respiratéria de reserva, pressoes inspiratdrias positivas de 8 a 12cm
de 4gua e pressao expiratdria positiva de 3 a 5cm de 4gua.

Entretanto, ndo existe uma abordagem universal para as configuracdes e realizacdo de VNI, com
necessidade de monitoramento e avaliagdes constantes do paciente durante propedéutica, dessa forma,
sugerimos a criacdo de um protocolo institucional no HC-UFU/Ebserh para o manejo da VNI.

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Apds medidas instituidas, paciente deve manter monitorizacdo continua e reavaliacGes
peridodicas, com necessidade de ajuste terapéutico conforme evolugdo. Caso o paciente tenha piora
clinica e ndo responda as medidas ndo invasivas, é necessario avaliacdo global do paciente para
avaliar cuidados paliativos caso seja pertinente ou proceder ventilagao invasiva.

Os parametros iniciais da ventilacdo mecanica tém como objetivo normalizar a oxigenacao e a
ventilacdo, reduzir o trabalho respiratério e evitar complicacdes relacionadas a ventilacdo
(barotrauma e volutrauma). O modo inicial recomento é o controlado, podendo ser tanto a pressao
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quanto a volume e realizar ajustes conforme evolugdao e gasometrias arteriais controle.
Normalmente é configurado um volume inicial de 6 a 8ml/Kg, podendo iniciar volumes de 4 a 6ml/kg
em caso de suspeita de sindrome do desconforto respiratério agudo. A frequéncia respiratéria de
10 a 16 irpm, PEEP de 5 a 10cm de agua e fracao de oxigénio inspirado necessaria para manter
saturacao periférica de 88 a 92%.

Paciente com necessidade de suporte respiratdrio invasivos devem ser encaminhados para a
unidade de terapia intensiva até controle de exacerbacao e estabilidade clinica e respiratdria para
realizacdo do término de tratamento em enfermaria. Os critérios para extubacdo serda conforme
protocolo da UTI.

Critérios para Ventilagao invasiva:

- Nao tolerar VNI ou falha terapéutica;

- Pés parada respiratéria ou parada cardiaca;

- Rebaixamento do nivel de consciéncia ou agitagdo psicomotora com controle inadequado com sedagao;
- Aspiragdao macica ou vomitos persistentes.

- Incapacidade de remover secrecdo respiratoria;

- Instabilidade hemodinamica sem resposta adequada a fluidos ou drogas vasoativas.

- Arritmias ventriculares ou supraventriculares graves

- Hipoxemia com risco de vida em pacientes incapazes de tolerar VNI

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Os critérios para internacdo hospitalar ou alta médica estd representada na nas tabelas 3 e 4
respectivamente:

Tabela 3: Critérios para internacao hospitalar

Ausencia de melhora apds tratamento adequada e observacdo por 6-12 horas
Acidose respiratéria (PH < 7.35)
Pa02 <55 mmHg
Pac0O2 > 50 mmHg em pacientes sem hipercapnia prévia
Necessidade de ventilagdo mecanica nao invasiva
Necessidade de internagdo devido outra comorbidade associado ao quadro
Presenca de complicagGes ou comorbidades severas
o Derrame pleural
O Pneumotdrax
o0 Tromboembolismo venoso
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controladas.
O Anemia severa
e Falta de suporte em casa

o Disturbios cardiovasculares ( Parada cardiaca, isquemia cardiaca, arritmias ndo

Tabela baseada no contetido de PINERA, 2025

Tabela 4: Critérios para alta hospitalar

Estabilidade clinica e respiratdria

Garantia de continuidade do cuidado

Auséncia de critérios para internagdo hospitalar

Uso correto de medicacao pelo paciente ou cuidador

Paciente é capaz de comer e dormir sem despertares frequentes causados por dispneia
Paciente é capaz de realizar suas atividades bdasicas basais

Tabela baseada em PINERA, 2025
12. FLUXOS

Fluxograma 1
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PERIODICAS
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« POS PCR?

» INSTABILIDADE HEMODINAMICA?

» ASPIRACAQ MACICA O VOMITOS
RECORRENTES?
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Tabel

a 3: Critérios para internagdo hospitalar

.
.
.
.
.
.
.

Ausencia de melhora apds tratamento adequada e observacdo por 6-12 horas
Acidose respiratdria (PH < 7.35)
Pa02 < 55 mmHg
Pac02 > 50 mmHg em pacientes sem hipercapnia prévia
Necessidade de ventilagdo mecanica ndo invasiva
Necessidade de internagdo devido outra comorbidade associado ao quadro
Presenca de complicagdes ou comorbidades severas
o Derrame pleural
o Pneumotdrax
o Tromboembolismo venoso
(=]
controladas.
© Anemia severa
Falta de suporte em casa

Disturbios cardiovasculares ( Parada cardiaca, isquemia cardiaca, arritmias ndo

« 1-SABA: Salbutamol 2-4 puff a cada 20 minutos, 3
doses, realizar a cada hora apds e espacar conforme
evolugao

«1- SAMA: Brometo de ipratropio 0,25mg/ml 40 gotas
(0,5mg}, diluir em 3 ml de soro fisiologico 0,9% e

cada hora apos e espagar conforme evolugao
+ 2- Prednisona 40mg Via Oral ou equivalente
endovenoso

realizar inalagao a cada 20 minutos, 3 doses, realizar a

Tabel

la 4: Critérios para alta hospitalar

Auséncia de critérios para internacdo hospitalar
Estabilidade clinica e respiratdria

Uso correto de medicagdo pelo paciente ou cuidador
Garantia de continuidade do cuidado

Paciente é capaz de comer e dormir sem despertares frequentes causados por dispneia

Fonte:

propria
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13. MONITORAMENTO

Pacientes com exacerbacdo moderada e grave devem ter avaliagGes periddicas conforme avaliagcdo

clinica além de monitorizacdo continua de FC, FR, Oximetria, controle pressdrico nado invasivo e glicémico.
Caso paciente evolua com instabilidade hemodindmica e necessidade de uso de drogas vasoativas, sugere-

se controle pressérico invasivo.

Ap0s alta hospitalar, é sugerido retorno precoce em até 4 semanas em um ambulatério de egressos, de

pneumologia ou com médico assistente para reavaliacdo de tratamento vigente. Sugere-se ainda realizar o
preenchimento do anexo 1 — CARTA DE ALTA - EXACERBACAO AGUDA DE DPOC e anexar ao relatério de alta
para que o médico assistente consiga entender melhor a exacerbagdo para fazer os ajustes do tratamento

farmacoldgico e nao farmacoldgico pertinentes.

14.
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15. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo 1 — Carta alta pds exacerbacdo
CARTA DE ALTA - EXACERBACAO AGUDA DE DPOC (AECOPD)**

Instituicao:
Data da alta: / /

1. Identificacdao do Paciente

e Nome: Prontuario:

e Data de nascimento / Idade: Sexo:( )M ( )F
2. Diagnéstico de Alta

Diagnéstico principal:

[ Exacerbagdo aguda de DPOC

Gravidade da exacerbacgao:

[ Leve [ Moderada [Grave [IMuito grave

DPOC - classificagdao conhecida:
e GOLD obstrucdo (1-4): 11 12 13 [04 [ Desconhecido

e Grupo GOLD (ABE): JA OB [IE [ Desconhecido
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Ultima espirometria:

e Data: / /

e FEV1 (% previsto):
3. Historico de Exacerbagodes

e N2de exacerbac¢des nos ultimos 12 meses: Data:

e N2de internagdes por DPOC no ultimo ano: Data:

e Fendtipo exacerbador frequente (22/ano): [1Sim [ N3o
4. Fenétipo da Exacerbagdo Atual
[ Eosinofilica [ Infecciosa bacteriana L Infecciosa viral I Mista [ Indeterminada
Eosindfilos sanguineos: Valor absoluto: células/pL
5. Tratamento Durante o Atendimento / Internagdo
e Broncodilatadores de curta duragdo: [1Sim [ Nao
e Corticosteroide sistémico:

Farmaco/dose/duracéo:

e Antibioticoterapia:

[0 Ndo indicada [ Indicada — Farmaco/durac3o:

e Oxigenoterapia: [J Sim [ Nao
e VNI/VMI: OOSim [ Né&o
6. Tratamento de Manutencao na Alta:

Tratamento prévio:

Tratamento prescrito na alta:

7. Técnica Inalatodria
e Técnica avaliada durante a interna¢do/atendimento: [1Sim [ N&o
e Educacdo/orientacdo realizada: 1 Sim [ N3&o

e Necessita refor¢o na APS: [1Sim [ Né&o

8. Medidas Nao Farmacoldgicas
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Tabagismo:

[ Nunca fumou [ Ex-tabagista [ Tabagista ativo
e Orientacdo para cessacdo: [1Sim [ Nao
e Encaminhamento para programa: [1Sim [ Nao

Reabilitagdao pulmonar:
O Indicada [ N&o indicada

e Encaminhamento realizado: [0 Sim [ Nao

Vacinagdo orientada:
I Influenza

J Pneumocdcica

1 CovID-19

9. Plano de Seguimento Pds-Alta

e Consulta com pneumologista:
Encaminhamento emitido: [1Sim [ Nao

e Seguimento na atengdo primaria:
[0 Em 2—-4 semanas
Encaminhamento emitido: O Sim [ Nao

10. Orientagdes ao Paciente
Paciente orientado quanto a:
e Uso correto das medicacdes e inaladores
e Reconhecimento precoce de sinais de piora
e Procura imediata de atendimento em caso de:
o piora da dispneia
o aumento de escarro ou puruléncia

o febre ou redugdo da tolerancia ao esforgo
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