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Prefacio

A sSBPT tem o prazer de apresentar as classes pneumoldgica e médica em geral o
| Consenso Brasileiro de Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPocC). A despeito
de sua alta prevaléncia, aproximadamente igual a da asma, a bPoc € freqlientemen-
te considerada como sendo uma condi¢do menos importante, que atinge uma popu-
lacdo idosa, na qual a terapéutica é pouco eficaz, gerando um progndstico reserva-
do.

Desse modo, os relatores deste consenso se propdem a oferecer uma visao dida-
tica, abrangente e atualizada da bpOC, demonstrando sua significancia real, uma vez
que ela acomete cerca de cinco por cento da populacédo adulta brasileira e apresenta
uma taxa de mortalidade ascendente.

O objetivo deste Consenso foi ndo somente estabelecer uma ampla revisdo da
literatura, como também, usando o vasto conhecimento existente na pneumologia
brasileira, ordenar estratégias que atuem no sentido de reduzir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores de DPOC.

Podemos considerar que este consenso foi fruto de um processo extremamente
participativo e que por este motivo teve um periodo maior de elaboracéo. O primei-
ro passo na sua execugao foi a realizagdo de uma reunido em Sao Paulo, aberta a
participacdo de toda a classe médica, em que foram discutidos os principais aspectos
da bpoc, e que funcionou como o esqueleto para elaboragdo do consenso. Seguiu-se
a redacdo dos diversos temas abordados por um grupo de aproximadamente 30
autores e sua posterior revisdo e organizacao editorial. Como, por uma série de
motivos, este processo levou mais tempo que o inicialmente planejado, um novo
grupo, agora com aproximadamente 15 participantes, encarregou-se de uma atua-
lizacdo dos temas abordados, seguida de revisdo por parte dos coordenadores. As-
sim sendo, as opinides aqui expressas foram baseadas ndo unicamente em relatos de
literatura, mas também em experiéncias clinicas, ndo nos tendo escapado a percep-
¢do de que a Medicina se fundamenta essencialmente na boa pratica clinica.

A sBPT agradece a todos 0s que colaboraram para que este trabalho fosse conclui-
do e espera que ele seja Gtil no sentido de melhorar a compreenséo dos diferentes
aspectos relacionados a doenga, permitindo melhorar a qualidade do atendimento
oferecido aos portadores de bpOC.

Finalmente, cabe-nos deixar a lembranca de que “a Medicina é uma ciéncia de
verdades temporarias, feitas definitivas para fins didaticos”.

JULIO ABREU OLIVEIRA JOSE ROBERTO JARDIM ROGERIO RUFINO
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Siglas utilizadas neste consenso

ATS - American Thoracic Society

AVD - atividades da vida diaria

bd — broncodilatador

CO, - didxido de carbono/géas carbonico

CPAP - pressao positiva continua em vias aéreas
CPP - complicagdes pulmonares pds-operatorias
CPT - capacidade pulmonar total

CRF - capacidade residual funcional

CVF - capacidade vital forcada

DCO - capacidade de difuséo do monoxido de carbono
DPOC - doenca pulmonar obstrutiva crénica
ECG - eletrocardiograma

EEG - eletroencefalograma

EPAP - pressdo expiratéria positiva

ERS - European Respiratory Society

GEB - gasto energético basal

GED - gasto energético diario

ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva

IMC - indice de massa corporea

IPAP — pressao inspiratoria positiva

LBA - lavado broncoalveolar

O, — oxigénio

PaCO, — presséo parcial de gas carbonico no sangue arterial
PaO, — presséo parcial de oxigénio no sangue arterial
PEEP - presséo positiva expiratoria final

PE max — pressdo expiratéria maxima

Pl max — presséo inspiratéria maxima

PMAP - pressdo média da artéria pulmonar

QRC - Questionario Respiratério Crénico

QV - qualidade de vida

SASO - sindrome da apnéia do sono obstrutiva

SGRQ - Questionario de Doencas Respiratorias do Hos-
pital St. George

TCAR - tomografia computadorizada de alta resolucao
TEP — tromboembolismo pulmonar

UTI — unidade de terapia intensiva

VA - volume alveolar

VC - volume corrente

VEF, — volume expiratorio for¢cado no primeiro segundo
VEF, ppo — volume expiratorio forcado no primeiro se-
gundo no poés-operatorio

VEM - volume de espa¢o morto

VO, max — consumo de O, maximo

VR - volume residual

SUMARIO

Unidade | — Dos aspectos diagnosticos

1 - Definicao

2 — Epidemiologia
3 — Diagnostico
4 - Estadiamento

Unidade Il - Da exacerbacdo aguda e dos
procedimentos terapéuticos habituais

5 - Exacerbacédo aguda
6 — Ventilagdo mecanica
7 — Antibioticos

8 — Broncodilatadores
9 - Corticoides

10 - Oxigenoterapia

11 - Vacinagao

12 - Drogas mucoativas
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13 - Tratamento do cor pulmonale crénico e
da hipertensdo pulmonar

Unidade Ill — Das avaliacOes diversas
14 - Avaliacdo pré-operatoria e do risco cirur-
gico

15 - Avaliacéo da qualidade de vida

16 — Avaliacéo do estado nutricional

17 - Avaliacéo do sono

18 - Avaliacao da capacidade de exercicio

Unidade IV - Das novas abordagens tera-
péuticas

19 - Cessacgdo do tabagismo

20 - Reabilitacdo

21 - Cirurgia de reducdo volumétrica
22 — Transplante pulmonar
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