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Questado 1

No que tange a terapéutica farmacoldgica da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
temos os broncodilatadores, os anti-inflamatorios esteroides e mais recentemente, os
inibidores da fosfodiesterase 4.

Os broncodilatadores devem ser preferencialmente empregados de forma inalatéria. Podem
ser betayagonistas ou anticolinérgicos, de curta ou longa duracdo, sendo indicado, na
manutencdo da DPOC grave, o uso daqueles de longa duracdo de forma continuada. Neste
grupo de betajagonistas de maior duragdo, temos o salmuterol e o formoterol (12 horas de
duracdo) e o indacaterol, de acdo ultralonga (superior a 24 horas). No grupo de
anticolinérgicos, o tiotropio apresenta longa acédo (24 horas). A combinacdo de farmacos
broncodilatadores, com diferentes vias de acdo, é recomendada neste grupo de pacientes
para aumento da broncodilatagcdo com efeitos adversos equivalentes, ou de menor
intensidade. As metilxantinas por via oral sdo consideradas broncodilatadores de segunda
linha, com efeitos adversos comuns e interacdes medicamentosas frequentes, levando a
escolha preferencial de broncodilatadores inalatorios para a terapia de manutencdo da
DPOC.

O uso de anti-inflamatérios esteroides orais ndo € recomendado na manuten¢édo da DPOC,
mas o0 uso destes farmacos, na forma inalatdria, pode ser associado ao uso de
broncodilatadores inalatérios de longa duracdo. Isto porque evidéncias apontam para uma
reducado das exacerbac¢des com tal combinacéo.

O rofilumilast € um inibidor seletivo da fosfodiesterase 4, que determina uma inibicdo da
inflamacdo e do remodelamento tecidual. Estudos clinicos, randomizados e placebo
controlados, mostraram que o rofilumilast reduz a taxa de exacerbacfes em pacientes com
DPOC grave e presenca de expectoragdo cronica, e que estes beneficios sdo mantidos com
a associacdo com broncodilatadores inalatérios de longa duracdo. Portanto, pode ser
indicado, particularmente naqueles com evidéncias de bronquite crénica.

As vacinas contra a gripe e contra 0 pneumococo sdo recomendadas.

O tratamento ndo farmacolégico da DPOC grave estavel inclui a supresséao do tabagismo, a
reabilitacdo pulmonar, a oxigenoterapia, e até intervencfes cirlrgicas, como a cirurgia
redutora de volume pulmonar, e finalmente o transplante pulmonar. A colocacao de valvulas
endobrdnquicas ou stents surgiu como alternativa para o enfisema pulmonar heterogéneo,
como procedimento anterior ao transplante, e esta sendo avaliada em estudos clinicos.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) tem a sua indicagdo baseada na clinica, e
nos achados gasométricos. A gasometria arterial em ar ambiente € indispensavel para a
sua indicacado, e deve ser realizada no periodo de estabilidade. As indicagbes de ODP com
base na gasometria sao:

- PaO;, < 55 mmHg ou SpO, < 88% em repouso;
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- Pa0; entre 56 e 59 mmHg com evidéncias clinicas de cor pulmonale ou policitemia
(hematdcrito = 55%).

Mas convém ressaltar que a medida mais simples, e efetiva, para reduzir a progressao da
DPOC é a cessacdo do tabagismo, que deve ser sempre incentivada.

Questao 2

Os indices mais utilizados e validados sao Fine, CURB-65 e CRB-65.

O indice de Fine apresenta cinco classes de gravidade. Este indice & composto de achados
(idade, género, moradia em abrigo), doencas coexistentes (doenca neoplasica, doenca
hepatica, doenca cerebrovascular, doenca renal, insuficiéncia cardiaca); achados do exame
fisico (alteracdo do estado mental, frequéncia respiratéria, frequéncia de pulso arterial,
presenca de hipotensao sistdlica, temperatura, e achados laboratoriais (pH, ureia, sédio,
glicemia, hematocrito, PAO, e derrame pleural). Os itens descritos sdo pontuados, e
definem classes de risco de gravidade, sendo Uteis para definicdo de local de tratamento, e
para estimativa de mortalidade.

O indice CURB-65 foi desenvolvido também como indice de progndstico de mortalidade. A
pontuacéo varia de 0 a 5, valendo cada dado 1 ponto, e na presenca de 2 ou mais pontos,
estd indicada a internacdo. Caso a pontuacdo seja de 4-5, deve ser considerada a
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os componentes do indice sdo: C-
alteracdo do estado mental — presenca de confusdo mental; U- dosagem da ureia sérica; R-
frequéncia respiratéria maior que 30 incursfes por minuto; B-hipotensdo arterial sistélica
menor que 90 mmHg; 65 — idade (que isoladamente ndo pontua, porque precisa de outro
dado alterado para ser valorizada).

O indice CRB-65 é estimado quando a dosagem de ureia ndo esta disponivel. A pontuacdo
é similar ao indice CURB-65; sendo 1 ponto indicativo de internacao hospitalar.

Abordagem terapéutica

Forma leve
Deve ser tratada com medicamentos de uso oral: antibidticos e antitérmicos. O tratamento
pode ser feito de forma ambulatorial, mas deve ser avaliada a condi¢do social do paciente
nesta tomada de decisdo. Sao indicados como escolhas de antibiéticos: macrolideo ou
amoxicilina.

Forma moderada

Demanda internacdo. Esta pode ocorrer pelo quadro clinico ou por questdes
socioecondmicas. Os internados, devido a questdes sociais, poderédo fazer uso do mesmo
esquema antibiotico das formas leves. Aqueles internados, devido ao quadro clinico,
deverdo fazer uso de antibiéticos parenterais inicialmente, com mudanca para esquema oral
gquando o paciente atingir estabilidade clinica. A terapéutica antibiética pode ser uma
quinolona respiratéria, ou uma associacao de betalactdmico e um macrolideo.

Forma grave

Os casos de PAC grave deverdo ser submetidos aos exames disponiveis para elucidagéo
do agente etiologico. Mas a cobertura antibiotica deve ser mais ampla, e iniciada de forma
empirica. Indica-se o uso inicial de terapia combinada, via parenteral, com betalactamico
associado a um macrolideo, ou com betalactamico associado a uma quinolona respiratoria
(fluorquinolona). Caso haja algum fator que aumente o risco para doenca por Pseudomonas
aeroginosa, indica-se o uso de betalactamico antipneumoco/antipseudomonas e quinolona
antipseudomonas. Outra possibilidade, para a UGltima situacdo, seria a associacdo de
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aminoglicosideo e macrolideo.

Questao 3

Paciente apresenta-se sintomatico respiratério, e com histéria de tratamento prévio para
Tuberculose Pulmonar, com alta por abandono.

A) Elabore uma proposta diagndstica

O exame radiolégico do torax deve ser solicitado devido a suspeita clinica de Tuberculose
Pulmonar em atividade, porque diferentes achados radioldgicos apontam para a presenca
de doenca em atividade ou de doenca no passado, além de permitir a avaliacao do tipo e da
extensdo do comprometimento pulmonar. O exame radiologico pode também contribuir para
a suspeita de outras doencas pulmonares, concomitantes ou ndo. A tomografia
computadorizada do térax pode ser solicitada como exame complementar a radiografia de
térax, mas néo substitui a indicacéo de coleta de material respiratério.

Material respiratorio deve ser obtido para pesquisa de bacilo alcool-acido resistente (BAAR),
ou seja, para a realizacdo de baciloscopia, e para cultura de micobactérias, com
identificacdo e realizacdo de teste de sensibilidade, devido ao histérico do paciente. Caso
ndo haja expectoracdo espontanea, a amostra respiratoria podera ser obtida por inducao de
escarro com salina a 3%. Caso seja negativa a pesquisa de BAAR no escarro induzido, e
haja suspeita clinica de outra doenca, e/ou imunossupresséao, e/ou doenc¢a pulmonar difusa,
poderd ser realizada a broncoscopia, com lavado broncoalveolar e/ou biopsia
transbronquica.

Recentemente, foi realizado no Brasil um estudo com teste rapido de biologia molecular
(Gene Xpert MTB/RIFF) para o diagnéstico de Tuberculose Pulmonar. No momento, ha uma
proposta do Ministério da Saude do Brasil de uso do teste em substituicdo a baciloscopia,
mas isto ainda nédo foi implantado no pais.

B) Caso o diagnostico de Tuberculose Pulmonar seja confirmado, explique a terapéutica a
ser prescrita e sua monitorizacao.

O tratamento a ser prescrito € o esquema basico, composto por Rifampicina (R), Isoniazida
(I), Etambultol (E) e Pirazinamida (Z), com os comprimidos com dose fixa combinada: 4 em
1 na fase intensiva (RHZE) e e 2 em 1 na fase de continuacdo (RH). Caso haja a
identificacdo de resisténcia a algum farmaco, a modificacdo apropriada do esquema de
tratamento devera ser avaliada no momento da disponibilidade deste resultado.

A monitorizacdo mensal do esquema basico devera ser feita com a pesquisa de BAAR no
escarro (baciloscopia), sendo indispensaveis as baciloscopias dos segundo, quarto, e sexto
meses do esquema basico. Caso a baciloscopia seja positiva no final do segundo més de
tratamento, estara indicada a solicitacdo de cultura para micobactérias com identificacdo e
teste de sensibilidade. O paciente que nao tiver expectoracdo, mesmo apds orientacdo a
respeito da obtencdo adequada do escarro, podera ter material respiratério obtido pela
inducéo de escarro. O controle radiolégico podera ser solicitado periodicamente a partir do
segundo més de tratamento.

Questao 4

Principais hipoteses diagnosticas — o candidato devera citar granuloma tuberculoso,
doencas fungicas, neoplasia maligna de pulméo, tumores benignos (hamartoma, tumor
carcinoide), metastases pulmonares, vasculites. Correlacionar as hipéteses com a faixa
etaria, histéria de tabagismo e dados epidemiolégicos.




Quanto a conduta diagnéstica — o candidato devera citar os exames de imagem: uso da
radiografia convencional, tomografia computadorizada de térax, ressonancia magnetica,
PET-CT (indicacfes, vantagens e desvantagens). Devera comentar a volumetria do nédulo
(crescimento, involucdo ou estabilidade), textura (solido ou néo soélido), injecdo do contraste.
Aspectos de vascularizagdo como parametros de angiogénese tumoral. Referéncia a
exames laboratoriais que possam contribuir para o diagnostico como imunodifusdo para
fungos. Discutir a indicagcdo (tumores centrais) ou ndo de broncoscopia (tumores
periféricos). Indicacéo de biopsia por agulha e biopsia pulmonar a céu aberto. Em pacientes
com alta probabilidade de malignidade, risco aceitavel e ressecg¢do provavel a melhor
conduta € ndo puncionar. Vantagens e desvantagens de cirurgia toracica videoassistida
(diminuir o trauma cirargico, produzir menor impacto na funcéo respiratoria e diminuir a
liberacdo de mediadores inflamatorios).

Questdo 5

O candidato deverda descrever as patologias cujo rendimento diagnéstico da biopsia
transbrénquica € maior (aquelas que distribuem em torno de bronquiolos ou vias linfaticas,
como tuberculose, pneumonia em organizacdo, sarcoidose, linfangite carcinomatosa e
pneumoconioses). Considerar o rendimento elevado da biopsia transbronquica em
pacientes com padrdo nodular ou vidro fosco e o rendimento baixo em pacientes com
padrdo reticular e faveolamento. Citar contraindicacbes para a realizacdo de biopsia
transbrénquica (saturacdo <90%, angina instavel, arritmias ndo controladas, risco de
hemorragia, disturbios da coagulagéo, insuficiéncia renal, hipertenséo pulmonar).

Citar os critérios para indicacdo preferencial de biopsia cirdrgica; correlacionar as
indicacBes de biopsia com o padrdo tomogréafico das doencas intersticiais (pacientres com
quadro agudo de febre, vasculites, bronquiolites, formas de doencga fibrosante progressiva).
Citar indicacdes (pacientes com areas de consolidacdo, em vidro fosco ou com doenca
multinodular) e contraindicagdes (pulmado “terminal’, elevado risco cardiovascular,
hipertensdo pulmonar, uso de imunossupressores, suspeita de exacerbacdo de fibrose
pulmonar idiopatica) de biopsia pulmonar aberta por cirurgia convencional ou através de
toracotomia videoassistida. Comparar o tempo cirdrgico, a possibilidade de acessar
multiplos lobos, a necessidade de analgesia nas primeiras 24 horas de pds-operatorio e a
duragdo da permanéncia hospitalar entre as duas modalidades. Considerar que a decisao
de realizar a biopsia deve levar em conta o quanto a informacao histologica ird mudar o
manejo do paciente.




