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A Medway nasceu do sonho de trés médicos - Alexandre, Jodao e Micael - que j3
estiveram exatamente onde vocé estd agora: cheios de duvidas, enfrentando desafios e
com uma vontade enorme de conquistar a residéncia.

Eles conheciam de perto as dificuldades da preparacao e decidiram criar algo diferente
de tudo: uma forma de estudar direcionada, inteligente e organizada, que realmente
transformasse vidas e trouxesse confianca para a jornada do médico.

Hoje, a Medway é muito mais que um cursinho. Somos uma comunidade de médicos,
professores, especialistas e subespecialistas que caminham lado a lado com vocé, do
primeiro ano da faculdade até a subespecializacao.

O que nos move é unir ensino de altissimo nivel com tecnologia de ponta. E por isso que
criamos o MedBrain: o cérebro por tras da nossa plataforma que entrega um plano de
estudos pronto para vocé focar no que importa: o conteudo.

Cada minuto investido, entdao, ganha propdsito: vocé estuda com precisao, confianga e
foco no que realmente faz sentido para o seu sonho.

Esse é 0 nosso compromisso: oferecer uma preparacao padrao-ouro, capaz de levar
vocé mais longe e transformar o jeito de estudar Medicina no Brasil.

Micael Hamra,
Diretor de Novos
Negocios

Joao Vitor,
CRO

Alexandre
Remor, CEO

Residente de
Clinica Médica

no Hospital das
Clinicas da USP
(2016-2018).

Residente de
Clinica Médica

no Hospital das
Clinicas da USP
(2016-2018).

Residente de
Clinica Médica
no Hospital das
Clinicas da USP
(2016-2018).

medway 5



ellfalle=n Y =lelleel® DistUrbios Obstrutivos

Os aprovados
fazem Medway

A cada ano, milhares de aprovacdes
confirmam que estudar com
direcionamento e apoio certo muda tudo.

Lider em aprovacoes no Brasil:

+13.000

aprovacdes em todo o pais

+2.000

aprovacoes em

primeiros lugares

+700 +1000 660
Aprovacéde ’ Aprovacoes
nos ultimos g}% Apf’ s6 em 2025
3 anos no Enare nadSP-SP) no SUS-SP
' oy
- e ~1° lugares
+4o @ 153 em Psiquiatria,
Aprovados entre Aprovados Neurologia,
os primeiros . ., em primeiro Anestesiologia,
| res no SIS luaar no Pedlgtrla e Cirurgia
uga = 9 Cardiovascular nos
PSU-MG AMRIGS Ultimos 3 anos na

O seu caminho padrao-ouro para a aprovagao!

UFCSPA
—_—
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Aprovados Medway

Veja as historias de quem ja trilhou o seu
caminho padrao-ouro para a aprovagao:

“O que mais me marcou foi “O MedBrain é fenomenal.

perceber que a Medway esteve Ele me entregava atividades

sempre ao meu lado. O MedBrain diarias e me estimulava a seguir.

caiu como uma luva, direcionando . .

meus estudos para as instituicoes feechdi gue eucumpria uma

que eu mais queria, par:te da trajetoria, sentia ayl'nda
mais vontade de estudar.

Acredito muito na metodologia

da Medway. Ela faz diferenca na

trajetdria de qualquer aluno.”

Fernando Viana de
Azevedo Naves
Aprovado em Medicina
de Emergéncia em 1°
lugar pelo SUS-SP e na
UFMG pelo Enare

Evelynne Mayara de
Araujo Silva Dantas

Aprovada em Ginecologia
e Obstetricia na UFRN

pelo Enare.
“O gue mais me ajudou foram as
aulas, parecia que os professores
“A Medway me surpreendeu adivinhavam o que ia cair!
muito. Nunca tinha visto uma . .
plataforma tao completa. O MetilBraln fez toda a dlfgrenga
também ao programar minhas
O MedBrain foi essencial para revisdes e identificar onde eu
organizar meus estudos, e o deveria priorizar.”

banco de questdes e simulados
tinham um nivel excelente,

fidedigno ao exame real.”
Gabriela Caram

Fernandes
Aprovada em Cirurgia

Geral na Unesp eem
1° lugar na USP-RP

Marcelo Victor
Moura Passos
Aprovado em

Anestesiologia em
1° lugar no SES-DF

o

O seu caminho =
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~
Introducao

Fala, galera! Vamos dar inicio a apostila de Disturbios Obstrutivos. Nela vamos abordar
espirometria e a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Quando falamos em disturbios obstrutivos, estamos nos referindo diretamente ao DPOC
e a Asma (este sera discutido na Pediatria, visto que nas provas de residéncia médica
geralmente aparece asma nos pequenos). Ambas sao doencgas pulmonares que cursam
com obstrucado da via aérea de maneira fixa ou transitéria, possuem suas particularida-
des, mas também algumas semelhancas.

Este assunto despenca nas provas de residéncia e, justamente por ser um tema tao pre-
valente na pratica médica diaria, sua cobranca tende a ser mais especifica, aprofundando
alguns aspectos ndao abordados de maneira rotineira nas faculdades ou cursinhos.

Aqui, o grande exame complementar € a espirometria e € através de seus valores que
vamos definir um distUrbio como obstrutivo, restritivo ou misto.

Dessa forma, disturbio obstrutivo constitui-se um diagndstico espirométrico. A caracte-
ristica em comum destas doencas € o achado de uma relagdo VEF1/CVF < 0,7 na espiro-
metria. Por isso, antes de nos aprofundarmos no tema em questdo vamos aprender um
pouquinho sobre esse exame tao importante na pratica clinica.
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Espirometria

Introducao

Galera, a espirometria € um dos temas mais importantes da pneumologia e alicerce para
entendimento da maioria, senao todas as patologias pulmonares.

A espirometria faz parte do grupo das provas de fungdo pulmonar, ou seja, testes que
iremos realizar para avaliar os componentes mecanicos, estruturais e funcionais do sis-
tema respiratério. Dentro desse grupo, os principais sdo a espirometria, a pletismogra-
fia (indicada para avaliacdo dos volumes pulmonares ndo avaliados na espirometria), as
medidas de difusao pulmonar (avaliam a efetividade da transferéncia dos gases até a
corrente sanguinea) e o teste cardiopulmonar (Util na avaliagdo da dispneia durante o
esforco fisico, considerando os aspectos metabdlicos, cardiacos, motores e pulmonares).
Devido a maior prevaléncia e relevancia no nosso cotidiano e nas provas de residéncia
médica, iremos focar na espirometrial!

Conceitos Iniciais

A espirometria, conceitualmente, é a medida do volume de ar que entra e sai dos pul-
mdes. E um exame simples, ndo invasivo, de baixo custo, amplamente disponivel, de
grande utilidade tanto para diagnéstico quanto para o acompanhamento de pacientes
com disturbios respiratérios de natureza obstrutiva e/ou restritiva, além de investigacdo
de dispneia e avaliacdo de risco pré-operatério. Antes de compreendermos como esse
exame funciona, vamos relembrar as contraindicacdes a realizacdo desse teste, vejam
abaixo!

Tabela 1. Contraindicagdes para a realizagao de espirometria. Fonte: Manual do residente de clinica médica,
FMUSP.
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A espirometria possibilita a medida do volume e dos fluxos aéreos derivados de mano-
bras inspiratérias e expiratérias maximas forcadas, com um detalhe: a expiracdo deve
ser realizada de forma lenta e forcada, para melhor avaliacao dos distUrbios obstrutivos,

principalmente, e para possibilitar o calculo dos demais volumes pulmonares com maior
precisao.

Volumes e Capacidades pulmonares

Figura 1. Volumes e Capacidades Pulmonares. Fonte: Tratado de Fisiologia Médica, Guyton & Hall, 12* edicao,
editora Elsevier, pagina 493.

Relembrando a fisiologia respiratdria, temos basicamente quatro volumes:

e Volume Corrente (VC): € o volume de ar que entra e sai em cada respiragao normal. Um
ciclo respiratério simples.

e Volume inspiratério de reserva (VIR): € o volume de ar que pode ser recrutado durante

uma inspiracao profunda. Representa o volume maximo de ar que o individuo consegue
inspirar.

e Volume expiratério de reserva (VRE): aqui, andlogo ao volume de reserva inspiratorio, o
volume expiratério é a quantidade maxima de ar que o individuo consegue expirar pela
manobra forcada.
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eVolume residual (VR): ¢ uma medida indireta que representa o volume de ar que
permanece nos pulmobes apds a expiragao forcada. Como ele ndo pode ser medido
pela espirometria, vamos obter seu valor subtraindo o volume de reserva expiratério da
capacidade residual funcional (essa sim € mensuravel).

E quatro capacidades pulmonares:

e Capacidade inspiratéria (Cl): ¢ a quantidade maxima de ar que a pessoa consegue
inspirar, comecando a partir do nivel expiratorio normal e distendendo o pulmao até seu
maximo. E igual ao volume corrente mais o volume de reserva inspiratério.

e Capacidade residual funcional (CRF): é a quantidade de ar gue permanece Nnos
pulmdes, ao final da expiracdo normal. E igual ao volume de reserva expiratério mais
o volume residual.

e Capacidade vital (CV): é a capacidade “funcional” maxima dos pulmodes, apds uma
inspiracdo e expiracdo maxima. E igual 3 soma dos volumes de reserva inspiratério
e expiratério mais o volume corrente. Em outras palavras, € a soma dos volumes
maximos mobilizaveis.

e Capacidade pulmonar total (CPT): € a soma do volume total contido numa inspiracdo
maximacomovolumeresidual. Também pode serobtido através da soma da capacidade
vital com o volume residual.

Entendidos o significado dos valores e capacidades na fisiologia respiratéria, € importan-
te entender como esses dados se aplicam na espirometria e como poderemos avalia-los.
As capacidades de maior importancia clinica sao a CPT e a CRF. Vamos destrinchar cada
um deles:

e Capacidade pulmonar total (CPT): a CPT tem relacao direta com o equilibrio entre os
musculos inspiratorios e sua forga para expandir a caixa toracica durante a inspiragcao, e
a resisténcia elastica oferecida pelo pulmao, crescente quanto menor a complacéncia (e
a definicdo de complacéncia, como vocés lembram, é “o quao facil” € encher o pulmao
de ar; mais resisténcia, menos complacéncia).

Parametros Espirométricos

Agora que ja recapitulamos alguns conceitos da fisiologia pulmonar, fica mais facil en-
tender como conseguiremos mensura-los e interpreta-los a luz do exame espiromeétrico.
Comecaremos essa tour falando um pouco sobre os principais parametros avaliados:

e Capacidade vital forcada (CVF): corresponde ao volume total de ar exalado de forma
forcada, apds um ciclo de inspiragdo maxima. O principio fisioldgico é semelhante ao que
discutimos sobre CPT agora pouco: a medida reflete a integracao entre a elasticidade
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pulmonar e a estrutura 6éssea e muscular da caixa toracica. Como a CPT nao pode ser
mensurada pela espirometria, a CVF torna-se o pardmetro mais importante para as
patologias restritivas.

e Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1): corresponde ao volume de ar
exalado no primeiro segundo de uma expiragao forcada, partindo-se de uma inspiracao
maxima. Ou seja, é a parte da CVF exalada em 1segundo e reflete a condicao das grandes
vias aéreas. Préoximo de 4 L em um adulto masculino higido. E o principal parametro no
estadiamento da gravidade das doencas pulmonares obstrutivas, sendo a medida
do fluxo maximo da fase de esvaziamento pulmonar.

Figura 2. Representacdo de curva fluxo-volume e curva volume-tempo, respectivamente.

Fonte: Espirometria, Carlos Alberto de Castro Pereira, Pag 2. J Pneumol 28(Supl 3) — outubro de 2002.

eRelacdo VEF1/CVF (indice de Tifeneau): percentual do ar exalado no primeiro segundo
em relagdo ao total de ar exalado, durante uma expiragdo forcada. O valor normal
habitualmente encontra-se entre 75-80%, pode variar dependendo das caracteristicas
pessoais (incluindo sexo, idade e etnia). Valores menores que 0,7 caracterizam um
disturbio obstrutivo.

oFEF 25-75% (Fluxo expiratério forcado entre 25-75% do volume da CVF ou fluxo
mesoexpiratoério): mede o fluxo do ar exalado entre 25-75% da capacidade vital forcada,
refletindo as condicdes das pequenas vias aéreas. E o parametro mais sensivel para
o diagnoéstico de obstrucao das vias aéreas, sendo o primeiro a se alterar nessas
condicodes. Apesar da sensibilidade, ndo tem implicagdo diagndstica.
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Figura 3. Fluxo expiratdrio forgcado entre 25% e 75%. Fonte: Acervo Medway.

eFEF max. ou Pico de fluxo expiratério (fluxo expiratério forcado maximo ou peak
flow): representa o fluxo maximo de ar durante a manobra de CVF. Possui grande
dependéncia com o esfor¢co, sendo um bom indicador da colaboragao na fase inicial
da expiracdo, porém limitado & cooperacdo do paciente. E uma medida que pode ser
utilizada no contexto de exacerbacées. Também pode ser usada para diagnosticar
asma ocupacional (sintomas exacerbados em ambientes especificos com variagdes de
pico de fluxo) e para monitorar pacientes asmaticos e sua resposta ao tratamento.

Figura 4. Pico de fluxo expiratério. Fonte: Espirometria, Carlos Alberto de Castro Pereira, Pag 29. 3 Pneumol
28(Supl 3) — outubro de 2002.
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Curvas fluxo-volume e Volume-tempo

Galera, as curvas nada mais sdo do que a representacado grafica de todos os volumes e
fluxos que vimos acima, possuindo padrao caracteristico conforme o tipo de disturbio
apresentado!

Vejam, abaixo, o padrao tipico de cada curva.

eCurva Fluxo-Volume: andlise grafica do fluxo gerado durante a manobra de CVF
desenhado contra a mudanca de volume. E usualmente seguido por uma manobra
inspiratoria forcada. Serve para avaliar a colaboracao do paciente no inicio da manobra
expiratdria, pois o fluxo no inicio da expiracdo é esforco- dependente. O padrdo da
curva também nos ajuda a inferir alguns diagndsticos, como veremos adiante.

Figura 5. A- curva normal; B- percebam a alteragdo na convexidade da curva, refletindo a reducdo do fluxo
expiratdrio, caracteristico dos distUrbios obstrutivos. C - vejam como o fluxo expiratdrio € normal, porém, com
reducdo da CVF, tipica dos distUrbios restritivos.

Fonte: Manual do residente de clinica médica, HCFMUSP, 2018.

e Curva Volume-Tempo: € a representacao da manobra de CVF no intervalo de tempo.
Permite a leitura do volume expiratério em qualquer intervalo. Sendo considerada
satisfatéria quando possui pelo menos 6 segundos.
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Figura 6. Curva que permite avaliar o tempo expiratério. A - curva normal. B - tipica dos disturbios obstrutivos, nos
guais temos tempo expiratério prolongado devido a reducao da velocidade de esvaziamento, e do esvaziamento
aéreo completo. C- tipica dos disturbios restritivos, onde temos esvaziamento pulmonar rapido e precoce, poréem
a custa de reducgao da CVF. Fonte: Manual do Residente de Clinica Médica, HCFMUSP, 2018.

Figura 7. Representacao de curva fluxo-volume e curva volume-tempo, respectivamente.

Fonte: Espirometria, Carlos Alberto de Castro Pereira, Pag 2. J Pneumol 28(Supl 3) — outubro de 2002.
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Aplicando conceitos: Interpretacao dos valores da
espirometria

Como qualquer exame, € importante sistematizar a avaliagdo, como um passo a pPasso
do que sera visto e, consequentemente, interpretado. Isso se faz muito importante aqui
na espirometria, pois quando colocam uma espirometria na nossa Mao, seja na pratica
médica, como também nas provas de residéncia, nos deparamos com varios valores e é
facil demais se perder.

Considerando isso, colocaremos aqui uma forma simples de interpretar espirometria que
resolvera praticamente todos os seus problemas. Mas, que fique claro, que existe muito
mais por tras disso; no entanto, passam a ser conceitos necessarios apenas para especia-
listas. Nao ha motivo para complicar o que pode ser facilitado. Vamos nessa!

1° Passo: Avaliar VEF1/CVF:
e Normal: Espirometria normal ou disturbio restritivo

e Reduzido: DistUrbio obstrutivo ou distlrbio misto

2° Passo: Avaliar CVF:
e Paciente com VEF1/CVF normal
e CVF normal: Espirometria normal
e CVF reduzida: Disturbio restritivo
e Paciente com VEF/CVF reduzido
e CVF normal: Disturbio obstrutivo

e CVF reduzida: Avaliar CVF - VEF1

3° Passo: Avaliar CVF - VEF1 (% pré BD):
e < 12: DistuUrbio misto

e12-25 (Entre 12 e 25, ndo incluso os extremos): Disturbio obstrutivo com CVF reduzida
(de causa indefinida)

e > 25: Disturbio obstrutivo com CVF reduzida (por provavel hiperinsuflagao)
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Figura 8. Fluxograma diagndstico para avaliagdo de espirometria.

Classificagcao dos Disturbios ventilatérios

Aqui € um ponto sensivel, que gera MUITA confusdo, pois os valores usados na classifica-
cao dos disturbios considerando a espirometria sao diferentes dos valores que veremos
na classificagdo do DPOC, e isso pega muito aluno bom, entdo muita atencao! Agora, nos
iremos analisar a classificacao da espirometria, o que vem no laudo, e ndo o que man-
dam as diretrizes do GOLD, beleza?

Outro ponto que sempre gera duvidas: qual valor iremos olhar? Aqui, para classificacao
usamos os valores pré-broncodilatadores, fechou?

Observem na tabela abaixo os valores de corte mais atuais para classificar Disturbios Obs-
trutivos (VEF1 % previsto) e DistUrbios Restritivos (CVF % previsto)
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Tabela 2. Classificagao dos disturbios ventilatérios (legenda: LI = Limite inferior).

Prova Broncodilatadora

Naqueles pacientes com distdrbio obstrutivo, outra etapa fundamental da espirometria
€ a prova broncodilatadora, cujo objetivo é avaliar a reversibilidade da obstrucao das
vias aéreas. E realizada 15-20 minutos apds administracdo de 400 mcg de Salbutamol ou
Fenoterol inalatorio.

Até bem recentemente (2022), ela era definida como positiva quando havia aumento ab-
soluto de pelo menos 200 mL E aumento percentual de pelo menos 12% do VEF1 ou da
CVF (aumento de = 350 mL da CVF) apds o uso broncodilatador, quando comparado aos
valores pré- broncodilatador. A maioria das questdes antigas levavam em consideracao
esse conceito, por isso vale a pena té-lo em mente:

Atencdo, o valor percentual da mudanca, é dada na prépria espirometria (geralmente
em uma coluna especifica para essa variacao ou “change”) ou vocé precisa fazer uma
“regrinha de 3" pra calcular essa variacdo - NAO é a simples subtracdo da porcentagem
pos-BD menos pré-BD!

A definicdo mais atual de prova broncodilatadora positiva (ATS 2022) é, entretanto, a
variacao do VEF1 ou da CVF > 10% do previsto. Ou seja, pegamos o valor de VEF1 ou CVF
pds-broncodilatador, subtraimos o valor pré-broncodilatador e dividimos esse resultado
pelo VEF1 ou CVF previsto para o paciente (pelo sexo e idade).

Essa abordagem visa minimizar as diferencas de sexo e altura na avaliagdo da resposta
broncodilatadora e evitar a interpretacao erronea devido a magnitude do nivel basal da
funcao pulmonar.

Baguncou tudo né?
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Veja se a imagem abaixo, consegue facilitar a compreensao:

Trouxemos também um exemplo numeérico apresentado pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia. Observe em destaque a Ultima linha (calculo atual):

De todo jeito, quando observamos a variagao do VEF1 falamos em resposta broncodilata-
dora de fluxo e quando vemos variacao da CVF estamos diante de uma resposta de volu-

me. VEF1 = fluxo. CVF = volume.

Ao longo dos anos, essa - a definicao de positividade para prova broncodilatadora - ja
mudou bastante! Deixaremos aqui uma tabela com as mudangas (apenas para consulta):
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Entendido, pessoal? Deem aquela respirada e vamos conversar agora sobre DPOC!

Doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)

Falta de ar e tosse sdao alguns dos principais sintomas que levam os pacientes a procu-
rarem atendimento médico. Em nossa formagao, é fundamental conhecermos os meca-
nismos fisiopatoldgicos que levam a esses sintomas e as principais doengas associadas a
eles. Nesse contexto, destaca-se a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Vocés com certeza atenderdo pacientes com o famoso “enfisema” durante o internato.
Ele podera estar presente no ambulatdrio de clinica médica ou pneumologia, na enfer-
maria, UTI e até mesmo na avaliacao pré-operatoria.

Por isso, neste capitulo, discutiremos as nuances de seu diagnoéstico e tratamento para
se levar o melhor cuidado para esses doentes e acertar todas as questdes de DPOC nas
provas de residéncia. Mas ATENGCAO, TODO ANO TEMOS LANGCAMENTO DO GOLD (e do
GINA), logo, este é um assunto que invariavelmente precisa ser revisitado ao longo
do ano - traremos na aula de atualizacdes e atualidades o que for relevante pra sua prova
(nem sempre sdo alteracdes com impacto na pratica clinica).

Introducao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca prevenivel e tratavel que
se caracteriza por sintomas respiratérios persistentes; observamos como fatores asso-
ciados a doenca, a obstrucao na via aérea que é secundaria as anormalidades brénqui-
cas ou alveolares.

Tais anormalidades sdo causadas pela exposicdo as particulas nocivas associadas aos fa-
tores de risco do proprio paciente. Essa doenca representa um grave problema de salude
publica, considerando seu curso crénico, custo com tratamento, alta morbidade e mor-
talidade.
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Epidemiologia

Estima-se uma prevaléncia global da DPOC de 11,7% com cerca de 384 milhdes de casos
no mundo em 2010. No Brasil, sua prevaléncia gira em torno de 6-15,8% dependendo do
critério diagndstico utilizado, tornando- se a 6* principal causa de gastos no SUS com
internacao hospitalar.

A DPOC é considerada a terceira maior causa de morte no mundo, sendo que 90%
destas ocorrem em paises em desenvolvimento. Mais de 3 milhdes de pessoas morreram
pela doenca em 2012 - o0 equivalente a 6% de todas as mortes globalmente.

A expectativa € um aumento na incidéncia da doencga pelo envelhecimento da popula-
¢ao e acumulo da exposicao aos fatores de risco ao longo do tempo (tabagismo, poluicao
intra e extradomiciliar, principalmente).

Vale ressaltar, também, que estamos falando de uma doenca subdiagnosticada porque
ela necessita de recursos complementares para seu diagndstico. Isto &, a espirometria
(prova de fungao pulmonar) ndo € acessivel em muitos locais.

Fisiopatologia

Sua fisiopatologia envolve a interagdo entre fatores de risco ambientais e genéticos e
pode ser dividida em dois principais processos de dano a via aérea: a inflamacao cronica
e a disfuncdo mucociliar. Vale ressaltar que eles ndo ocorrem concomitantemente e nao
evoluem linearmente ao longo do curso da doenca.

A inflamagéo crénica causada pela exposicdo da mucosa as toxinas geradas pelos ga-
ses inalados provoca alteracdes estruturais na grande e na pequena via aérea.

A intensidade da inflamacao € determinada geneticamente e os mecanismos de sua
amplificacdo ainda ndo sdo completamente identificados. No entanto, estdo presentes o
estresse oxidativo gerado por células inflamatorias (macréfagos e neutréfilos) e o desba-
lanco protease-antiprotease com aumento da atividade das proteases (as quais destro-
em a elastina do tecido conectivo do parénquima pulmonar cursando com o enfisema).
A ativacao desse processo libera varios mediadores (leucotrieno B4, interleucina 8, fator
de necrose tumoral alfa, entre outros) que levam a fibrose e consequente destruicdo do
parénquima, isto &, dos alvéolos.

Assim, nota-se que esse ciclo de destruicao e reparo promove remodelamento estru-
tural, com formacao de tecido cicatricial, que reduz o limen e leva a obstrucéo fixa (de
carater irreversivel), devido ao espessamento inflamatério e fibrose da parede dos brén-
quios distais e dos bronquiolos. Também, com a perda da retracdo eldstica na pequena
via aérea durante a expiragao e reducao do lUmen dos bronquiolos pela inflamacao croni-
ca, ha limitacao ao fluxo aéreo principalmente expiratorio.
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Figura 9. Fisiopatologia da obstrucdo aérea no DPOC. Repare que no DPOC (segunda imagem) ocorre uma
diminuicao do fluxo expiratério maximo associado a um aumento do volume residual chegando até 60-70%
da CPT predita. Pacientes com DPOC devem respirar com volumes maiores para otimizar o fluxo expiratoério,
gerando um aumento do trabalho pulmonar devido a maior rigidez da caixa toracica com maiores volumes.
Durante o exercicio, ha um aumento tanto do volume corrente quanto da frequéncia respiratéria. No DPOC,
o menor tempo expiratério durante o exercicio leva a uma respiracao superficial e um aumento do volume
expiratdrio final (hiperinsuflagdo dindmica). Fonte: Outpatient Management of Severe COPD, Dennis E.
Niewoehner, M.D, April 15, 2010, N Engl J Med 2010; 362:1407-1416. https://www.nejm.org/doi/ full/10.1056/
NEJIMcp0912556

Nos estagios iniciais, a anormalidade da ventilagao € evidenciada apenas com volumes
pulmonares proximos a capacidade residual funcional, aparecendo como uma depres-
sao concava no segmento descendente da curva fluxo-volume. J3 em doencgas mais
avancadas, a curva inteira mostra redugao do fluxo expiratorio.
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Figura 10. Curvas fluxo-volume e volume-tempo ilustrando padrdo normal e obstrutivo ou de limitagédo ao fluxo
de ar das vias aéreas. Observe a diminui¢ao do fluxo expiratério na totalidade (curva vermelho mais baixa que
a azul) e a presenca de obstrucao (concavidade no descenso). VEF1, Volume Expiratério Forcado no 1° segundo;

CVF, Capacidade Vital For¢cada. Fonte: Acervo Medway.

Devido a obstrucao ao fluxo expiratério, ha um aumento do volume residual e da razao
entre o volume residual e a capacidade pulmonar total, também conhecido como apri-
sionamento aéreo e hiperinsuflagdo progressiva, com ampliacdo da capacidade pul-
monar total.

A hiperinsuflacdo dindmica ¢ caracterizada pela limitagao ao fluxo expiratério, frente
a um tempo expiratério reduzido (aumento da frequéncia respiratdéria) que resulta no
aumento do trabalho mecanico por parte dos musculos respiratérios, justificando a in-
toleriancia ao exercicio destes pacientes.

Como a obstrucgao das vias aéreas ocorre de uma forma heterogénea pelo parénquima
pulmonar, isso propicia o surgimento de alvéolos mal ventilados, porém bem perfundi-
dos. Nesses alvéolos, ocorre um mecanismo denominado shunt parcial. Dessa maneira,
ocorre hipoxemia e, assim, dessaturagcao da hemoglobina.

Este fendmeno é denominado disturbio Ventilagao/Perfusio (V/Q) e responde a suple-
mentacao de oxigénio (diferentemente do shunt verdadeiro). Inicialmente, a hipoxemia
ocorre apenas durante o exercicio fisico, mas com a progressao da doenca aparece tam-
bém em repouso - sendo um definidor de doenga avancada. O marcador mais sensivel
para avaliar o disturbio V/Q é o gradiente (ou diferenca) alvéolo-arterial de O, (PAO2 -
Pa0?2). Valores > 15 mmHg sdo elevados e sdo comumente encontrados em pacientes
com DPOC.

Com a progressdo da doenca, hd comprometimento também da eliminagdo do CO2.
A retengdo de CO2, caracteristica da DPOC, ocorre principalmente por piora do disturbio
V/Q, aumento do espaco morto fisiolégico (areas ventiladas, porém néo perfundidas) e
hipossensibilidade ao CO2 do centro respiratdrio no bulbo.

Tudo isso leva ao acumulo de CO, lenta e progressivamente. Assim, ha estimulo ao rim
para reter mais bicarbonato numa tentativa de compensar a acidose respiratdéria cronica.
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Portanto, a gasometria arterial apresentara niveis de PCO, > 45 mmHg com bicarbo-
nato e base excess elevados com discreta acidemia.

Secundariamente, também ha destruicdo da vasculatura pulmonar por hipertrofia in-
timal. O resultado € a hipertensdo pulmonar (principal complicacédo cardiovascular da
doenca) e cor pulmonale.

A hipertensao pulmonar grave, a ponto de causar cor pulmonale e insuficiéncia ventri-
cular direita decorrente da DPOC, ocorre tardiamente nos individuos com redugdes ex-
tremas do VEF1 (<25% previsto) e com hipoxemia crénica. Ambas pioram o diagndstico
substancialmente.

A inflamacédo cronica cursa com hiperplasia de células caliciformes e hipertrofia das
glandulas submucosas levando a disfungdo mucociliar. A hipersecrecdo de muco resul-
ta na tosse produtiva crénica encontrada em alguns pacientes com DPOC.

Existem trés componentes patolégicos no DPOC:

e Bronquite croénica obstrutiva (componente bréonquico): € inflamacao da parede dos
brénquios com lumen > 2mm. Manifesta- se como tosse crdénica produtiva, com
expectoracao e obstrucao aérea.

e Doenca de peguenas vias aéreas (componente bronquiolar): é a inflamacao da parede
dos bronquiolos (bronquiolite) e pequenos brénquios com limen < 2mm. E o principal
componente da obstrucédo ao fluxo aéreo, provocando dispneia e disturbio da troca
gasosa.

eEnfisema pulmonar (componente parenquimatoso): destruicdo progressiva dos
septos alveolares e/ou parede dos bronquiolos respiratérios, levando a formacéao de
grandes espacos aéreos com reduzido poder de troca gasosa.

Galera! Respirem fundo e vamos seguir! Apesar de o tema de fisiopatologia ser extenso e
um pouco complexo e de extrema importancia o entendimento para seguirmos!

Fatores de risco

A exposicao ao tabaco é ainda o principal fator de risco para desenvolvimento da DPOC.
Outros tipos de cigarro (eletrénico, cachimbo, etc.) e maconha também estdo associados
adoenca. Nao se pode esquecer da exposi¢cao passiva a fumaca do cigarro, principalmen-
te em familiares que convivem com tabagistas que fumam dentro da propria residéncia.

A exposi¢cdo ocupacional a particulas organicas e inorganicas (pesticidas, produtos qui-
micos e fumaca) corresponde a cerca de 10-20% dos casos de DPOC. Este valor chega a
31,1% na populacdo com DPOC que nunca fumou.

A queima de biomassa (carvao e madeira, por exemplo), por sua vez, aumenta conside-
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ravelmente a poluicao domiciliar e é considerada um importante fator de risco para re-
ducao da fungao pulmonar, sintomas respiratérios cronicos e, consequentemente, DPOC.

Para o calculo dessa exposicao, utilizamos o marcador horas-ano (produto do tempo em
anos cozinhando com fogao a lenha, multiplicado pelo niumero médio de horas que per-
manecia nessa atividade por dia). Valores maiores que 80 horas-ano sao diretamente pro-
porcionais ao risco de desenvolvimento de DPOC.

O estudo PLATINO avaliou a prevaléncia de obstrucao poés- broncodilatador na espirome-
tria de pacientes com mais de 40 anos em 5 cidades da América Latina (Sdo Paulo, Cidade
do México, Montevidéu, Santiago do Chile e Caracas) e identificou como fatores de risco a
idade acima de 60 anos e o sexo masculino.

Antecedentes de asma e baixo nivel socioecondmico sio outros fatores de risco ja iden-
tificados.

Com relacdo aos fatores genéticos, destaca-se a deficiéncia de alfa-1- antitripsina. Al-
guns genes estao sendo estudados pela possivel associacao a disfuncao pulmonar. Sao
eles: MMP-12 e glutationa S- transferase.
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Finalmente, a poluicdo ambiental, encontrada principalmente em grandes centros urba-
nos, apresenta um papel ainda incerto como risco para o DPOC. No entanto, ela esta inti-
mamente associada a sintomas respiratérios em criangas e seu desenvolvimento pulmo-
nar (soma-se a isso o antecedente de infeccdes respiratorias). Portanto, sao necessarios
estudos capazes de observar a longo prazo as consequéncias dessa exposicao a saude
pulmonar do adulto.

Quadro clinico

E importante caracterizar a dispneia (sensacdo de falta de ar descrita pelo préprio pa-
ciente) quanto ao tempo de evolucao, intensidade, associacao com esforco e outros sin-
tomas associados.

A dispneia crénica persistente (isto é, com duracdo maior que 3 meses), desencadeada
aos esforcos e com piora progressiva € o sintoma mais caracteristico de DPOC. Para
definir objetivamente o grau de dispneia, utilizam-se alguns escores para se padronizar
esta avaliacao.

A escala mais utilizada, validada para a populacao brasileira e pratica é a “Modified Me-
dical Research Council” (mMRC). Ela divide a dispneia em 5 categorias (de O a 4) e varia
entre a dispneia s6 com grandes esforcos (MMRC = 0) até nado sair de casa por conta da
falta de ar (mMMRC = 4).
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Tabela 3. Escala de dispneia do Medical Research Council Modificada adaptada a lingua portuguesa. Fonte: I
Consenso Brasileiro sobre DPOC da SBPT de 2004.

A tosse pode ser a primeira manifestacao da doenca e pode melhorar apds a interrup-
cao da exposicao aos fatores de risco ambientais. Ela pode ser intermitente, produtiva ou
seca, e evolui com piora, tornando-se continua e mais frequente pela manha.

Na tabela abaixo, vocés encontrarao outras possiveis causas de tosse croénica.

Tabela 4. Causas de tosse crénica. Fonte: Adaptado do GOLD 2025.
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A expectoracao pode ser um sintoma cardinal da DPOC. Quando presente por mais de
3 meses em 2 anos consecutivos, pode-se defini-la como bronquite crénica. Durante a
anamnese, é importante caracterizar a expectoragao quanto a sua quantidade, aspecto
e cor. Aumento no volume e mudancga de aspecto (amarelado para purulento, por exem-
plo), sao indicativos de piora clinica, como se discutira adiante.

Com a evolugao da doenca e aumento do trabalho respiratdrio, outros sintomas podem
aparecer. Destacam-se a fadiga, perda de peso, anorexia e sarcopenia (perda de mas-
sa muscular). Esses sintomas tém importante fator prognéstico e doencas associadas
devem ser pesquisadas em sua presenca. Sao elas: tuberculose e cancer de pulmao,
principalmente.

O exame fisico pode se apresentar normal ou pouco alterado. Os achados de térax enfi-
sematoso (com aumento do didmetro anteroposterior), reducdo da expansibilidade to-
racica, hipertimpanismo pulmonar, frémito toracovocal e murmurio vesicular difusamen-
te diminuidos sao encontrados, em geral, quando a funcao pulmonar ja esta bastante
comprometida e apresentam baixa sensibilidade e especificidade. Por isso, um exame
fisico normal nao exclui o diagndstico de DPOC.

Pode-se observar ainda expiragdo prolongada, sibilos, roncos e estertores finos duran-
te toda a inspiracgao.

A progressdo da doenca pode resultar em cor pulmonale (levando a um quadro clinico
composto por turgéncia jugular, hepatomegalia e edema de membros inferiores e no
exame fisico podemos encontrar segunda bulha cardiaca em foco pulmonar hiperfo-
nética).

A tabela abaixo resume os principais achados na avaliagao clinica do paciente com DPOC.

Tabela 5. Achados clinicos no exame fisico de paciente com DPOC.
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Diagnéstico

O diagndstico de DPOC deve ser considerado em todo paciente com dispneia crbnica,
tosse produtiva crénica e/ou exposicdo aos fatores de risco e achados no exame fisico
citados acima.

A espirometria ¢ um exame complementar nao invasivo fundamental para o diagnds-
tico de DPOC. Conforme falamos acima, a presenca de uma relacao entre o Volume Ex-
pirado no Primeiro Segundo (VEFT) dividido pela Capacidade Vital For¢cada (CVF) menor
gue 0,7 (ou 70%) apds a prova com broncodilatador define um padrdo obstrutivo tipico
da DPOC.

Como ja discutido no capitulo sobre espirometria, € muito importante o teste ser realiza-
do com técnica adequada, iniciando a avaliacdo pelas curvas. A figura abaixo exemplifica
as diferencas entre um teste normal e um padrao obstrutivo.
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Figura 11. Curvas fluxo-volume e volume-tempo ilustrando padréo normal e obstrutivo ou de limitacdo ao fluxo
de ar das vias aéreas. Observe a diminui¢do do fluxo expiratdrio na totalidade (curva vermelho mais baixa que
a azul) e a presenca de obstrugao (concavidade no descenso). VEF1, Volume Expiratério Forgado no 1° segundo;

CVF, Capacidade Vital Forcada. Fonte: Acervo Medway.

Lembrando que o primeiro parametro a alterar no DPOC é o FEF 25-75 (fluxo expiratério
forcado entre 25-75% do exame, ou fluxo mesoexpiratdrio), mas o diagndstico é definido
pela presenca de relacdo VEF1/CVF reduzida (<70% ou menor gue o limite inferior da nor-

malidade). A CVF também pode estar reduzida, mas nao é o marcador mais importante.

Novos conceitos - Condi¢cées Precursoras

e Pré-DPOC: Individuos com sintomas respiratérios e/ou alteracées estruturais pulmonares
(ex: enfisema na TC torax) e/ou alteracdes f isioldgicas, mas com espirometria sem
evidéncia de obstrugao.

¢ PRISmM (Preserved Ratio Impaired Spirometry): Individuos com espirometria alterada,
mas VEF1/CVF normal.

Apesar de serem condicdes precursoras e terem maior risco para esta evolugdo, ndo sao
todos que evoluem para DPOC.
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Exames Complementares

Outros exames nao sao fundamentais para o diagndstico, porém podem ser Uteis para
identificar complica¢ées da doenca e investigar diagnésticos diferenciais.

Gasometria Arterial

Deve ser solicitada sempre que haja saturacao periférica de O2 < 92% ou na presenca
de sinais sugestivos de insuficiéncia respiratdria, ou insuficiéncia cardiaca direita. Ela vai
ser importante para avaliar a necessidade de oxigenoterapia domiciliar. Como ja discuti-
do, esperaremos no paciente com DPOC de longa data, ndo agudizado, uma gasometria
com aumento de PaCO- (acidose respiratdria) e, como tentativa de compensagao, um
HCOs também elevado.

Radiografia Simples de Térax

Raramente é diagndstica e, semelhante ao exame fisico, os achados tipicos s6 ocorrem na
doenca avancada. Util para avaliacdo de diagnésticos diferenciais.

Achados radiograficos associados a DPOC sao sinais de hiperinsuflagdo marcada por
hipertransparéncia de campos pulmonares com pobreza de trama broncovascular que
se acentua do hilo para a periferia, aumento do espaco intercostal e retificacao diafrag-
matica.

Ainda é possivel observar a silhueta cardiaca verticalizada como consequéncia das mo-
dificagdes toracicas. No perfil, & possivel evidenciar também aumento do espaco retroes-
ternal em decorréncia de um aumento no didametro anteroposterior.

medway 31



ellfalle=n Y =lelleel® DistUrbios Obstrutivos

Figura 12. Hiperinsuflacdo pulmonar, aumento dos espacos intercostais, hipertransparéncia de campos
pulmonares (especialmente nas bases), retificacao diafragmatica, aumento do espaco retroesternal (em frente
ao coragao na radiografia em perfil). Fonte: Jezreel, médico radiologista e patologista, Radiologia e diagndstico
por imagem - Enfisema Pulmonar, Youtube, visualizado em 18/04/2021. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=KUwFbDAHIJA>.

Tomografia Computadorizada de Térax

Nao deve ser solicitada de rotina. A TC de térax deve ser considerada nas seguintes situ-
acoes:

e Exacerbacdes frequentes, com tosse intensa e produgao excessiva de secrecao (pelo
diagnodstico diferencial com bronquiectasia).

e Sintomas desproporcionais aos achados da prova de funcao pulmonar.

o VEF1 < 45% do predito e candidatos a intervencao cirurgica (cirurgia redutora pulmonar
€ uma opgao para pacientes com hiperinsuflagao e enfise predominando nos lobos
superiores).

e Pacientes que entram no critério de rastreio de cancer de pulmao (TC térax de baixa
dose anualmente para pacientes com 50 a 80 anos, carga tabagica > 20 macos-ano e
que cessaram ha menos de 15 anos - segundo a USPSTF).
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Figura 13. Corte axial demonstrando enfisema centroacinar (a direita). Reformatacéo coronal evidenciando
enfisema centroacinar com predominio nos lobos superiores (a esquerda). Fonte: Machado DC, Camilo GB,
Noronha AJ et al . Diagndstico Radiolégico da DPOC. Pulmao RJ 2013;22(2):45-49

Figura 14. Corte axial em janela de parénquima evidenciando enfisema bolhoso e centroacinar (a direita).
Reformatacdo sagital mostrando enfisema bolhoso no apice pulmonar associado a enfisema centroacinar (a
esquerda). Fonte: Machado DC, Camilo GB, Noronha AJ et al. Diagndstico Radioldgico da DPOC. Pulmao RJ
2013;22(2):45-49.

Dosagem de Alfa-1-antitripsina

Recomendada principalmente para pacientes com < 45 anos e enfisema panlobular e
basal (ou seja, que ndo € tipico da DPOC), no entanto, o GOLD mais recente traz a reco-
mendacao de dosar alfa-1-antitripsina pelo menos uma vez em todo paciente com DPOC.
Uma baixa concentragao sérica (< 20%) é altamente sugestiva de deficiéncia em homozi-
gose. Se diagnosticada, é necessario realizar o rastreio familiar da doenca.
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Pletismografia

Conhecido também como prova de fungao pulmonar completa. Permite a identifica-
cdo dos volumes pulmonares e da capacidade de difusdo. Identifica e quantifica o apri-
sionamento aéreo e a hiperinsuflacdo estatica por meio do aumento do volume residual
pulmonar e da capacidade pulmonar total, respectivamente.

A DLCO ou capacidade de difusdao do CO, é outro parametro Util na avaliagao funcional
pulmonar e valores abaixo do limite inferior da normalidade refletem a intensidade da
destruicdo das paredes alveolares e o impacto funcional do enfisema. E um exame Util
na avaliacdo do paciente com DPOC, porém nao é fundamental para o manejo destes
pacientes.

Teste de caminhada de 6 minutos (6 minutes walk
distance- 6mwd)

E um teste simples de ser realizado e que nos traz informacdes a respeito da capacidade
funcional do paciente, sendo inclusive um marcador prognostico.

Contagem de Eosinéfilos

Util para decisdo de iniciar ou descontinuar o uso de corticoide inalatério como sera dis-
cutido na sessao de tratamento.

Marcadores Inflamatoérios

Os principais exemplos sdo a proteina C reativa (PCR) e a pro- calcitonina (proteinas de
fase ativa da inflamacao). Podem ser utilizados na limitacao de antibioticoterapia durante
as exacerbacodes, de acordo com valores de corte especificos de cada biomarcador, mas
sempre devem ser correlacionados ao quadro clinico do paciente para tomada de deci-
soes.

Eletrocardiograma e Ecocardiograma

Solicitar na suspeita de hipertensdao pulmonar e cor pulmonale. Em alguns casos esta
indicado inclusive o cateterismo direito para confirmacao diagndstica.
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Disturbios Obstrutivos
Avaliacao do Paciente com

DPOC

Trata-se da parte mais importante da apostila. A avaliagcdo do paciente

com DPOC deve ser realizada de maneira estruturada e engloba um entendimento do
paciente na totalidade: a gravidade da sua doenca, os sintomas que ele apresenta e
como eles influenciam em sua qualidade de vida.

Esse roteiro deve ser seguido ao diagndstico e em cada consulta ambulatorial, pois ele
permitira um melhor tratamento para o paciente.

Classificacao do Disturbio Obstrutivo

Primeiramente, vocés devem classificar a gravidade da obstrucao do fluxo aéreo encon-
trada na espirometria do seu paciente. Atengao: os valores de corte sao diferentes para
o laudo da espirometria e para a classificacao do paciente com DPOC conforme o GOLD,
como ja falamos acima. Vejam as diferencas nas tabelas abaixo.

Tabela 6. Quantificagao dos disturbios obstrutivos pela espirometria. Fonte: Diretriz da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma —2012.

Tabela 7. Classificagao da gravidade do disturbio obstrutivo na DPOC. Fonte: Venkatesan,
P. (2025). GOLD report: 2025 update. In The Lancet Respiratory Medicine (Vol. 10, Issue 2, p. €20). Elsevier BV.

medway 35



@[l el DistuUrbios Obstrutivos

Avaliacao de Sintomas

A avaliacdo de sintomas deve ser feita em todas as consultas e engloba a qualidade de
vida do paciente, ndo se limitando apenas a dispneia.

Existem alguns questionarios validados internacionalmente para este tipo de analise.

Os mais utilizados sao o mMMRC (ja discutido - tabela 3) e o COPD Assessment Test (CAT).
Trata-se de uma ferramenta com 8 itens e pontuacao que vai de 0 a 40. Pelo CAT, conse-
guimos documentar objetivamente a recomendacdo de tratamento e sua resposta a ele.
O corte que define um paciente como sintomatico € um mMRC 2 2 ou CAT 2 10.

Figura 15. CAT adaptado em lingua portuguesa. Fonte: <https://www.catestonline.org/ content/dam/global/

catestonline/questionnaires/Portuguese_Brazil_CAT_combined.pdf>.

Avaliacao de Risco de Exacerbacao

Como veremos mais adiante, a exacerbacdo é definida por uma piora aguda dos sinto-
mas respiratérios do paciente com DPOC que resulta na necessidade de otimizacdo do
tratamento.

Até o momento, entende-se que o principal preditor de exacerbacdes frequentes (defini-

medway 36



ellfalle=n Y =lelleel® DistUrbios Obstrutivos

das como 2 ou mais exacerbacdes por ano) € o proprio antecedente de exacerbacao. Além
disso, quanto pior a limitagao ao fluxo aéreo (gravidade definida pelo VEF1 na espirome-
tria) maior a chance de desenvolvimento de exacerbacao e maior mortalidade.

Assim, nas consultas, deve-se questionar ativamente o paciente sobre piora de seus sin-
tomas nos ultimos meses (piora da dispneia, aumento da tosse, aumento da expectora-
¢ao ou mudancga em seu aspecto), necessidade de aumento das doses de medicamentos
inalatdrios, procuras a Pronto-Socorro, uso de antibioticoterapia e internacao hospitalar.

Avaliacao de Comorbidades

Pacientes com DPOC apresentam importantes comorbidades clinicas no momento do
diagndstico. Isto deve-se, principalmente, a presenca de fatores de risco comuns a estas
doencgas, tais como a idade, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta desbalanceada.
Pode-se destacar o alto risco cardiovascular, sindrome metabdlica, osteoporose, depres-
sdo e neoplasia de pulmao.

As comorbidades podem estar presentes em qualquer grau de obstrucao ao fluxo aéreo
(DPOC leve, moderado ou grave) e influenciam na morbimortalidade desses pacientes.
Por isso, merecem muita atencao e tratamento especifico.

Tabela 8. Bode Index - Fatores progndsticos (IMC, VEF1, MMRC e tolerancia ao exercicio).
Fonte: adaptado de GOLD Report 2025.
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Tabela 9. BODE index. Fonte: Adaptado do artigo original Celli BR, The Body-Mass Index, Air flow obstruction,
Dyspnea, and Exercise capacity Index in Chronic Obstructive Pulmonary Disease. New England Jornal of
Medicine. 2004; 350:10;1005-1012.

Avaliacao Combinada

ApOos a realizagao das avaliagcdes descritas acima, deve-se unir todas essas informacgoes
para guiar o tratamento do paciente com DPOC. Desenvolvida pelo GOLD em 2011, a
avaliagdo combinada chamada “ABCD" sofreu algumas modificagcdes ao longo dos anos
para se tornar mais pratica para os médicos clinicos. Ela é fundamental para o diagnosti-
co, prognostico e escolha terapéutica para o tratamento. Mas muita atencao aqui, muita
atencdo mesmo, pois desde o GOLD 2023 tivemos mudanca importante, o “ABCD” vi-
rou “ABE", que persiste até os dias atuais. Calma que vamos te explicar!

Primeiramente, classifica-se o grau de obstrucao da via aérea em leve, moderado, gra-
ve e muito grave pelo VEF1 da espirometria, com os cortes ja descritos anteriormente.

Em seguida, associamos a avaliacdo de sintomas com o antecedente de exacerbacdes
criando uma tabela ABCD. Assim, podemos dizer se o paciente € muito sintomatico ou
nao, e se tem alto risco de exacerbacdes.

Abaixo, passe o olho em como era até o GOLD 2022 para entender na sequéncia o que
tivemos de mudancga.
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Figura 16. Avaliacdo Combinada ABCD para pacientes com DPOC, segundo GOLD 2022.
Fonte: Adaptado de GOLD report: 2022 update.

Agora vamos ao que importa! Como classificamos e estratificamos os pacientes com
DPOC a partir de 2023 (que permanece atualmente)?

Figura 17. Avaliacdo Combinada ABE para pacientes com DPOC, segundo GOLD 2025.
Fonte: Adaptado de GOLD report: 2025 update.
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Tratamento

Tratamento Nao Farmacoldgico

Cessacao do Tabagismo

Ponto fundamental para tratamento da DPOC e sua discussao valeria um capitulo a parte
desta apostila. Mas, € importante saber que interromper a exposicao ao tabaco muda o
curso de evolugdo da doenca, sendo capaz de reduzir sua progressao e até mesmo redu-
zir a sua mortalidade. Sua abordagem pode ser resumida na tabela a seguir:

Tabela 10. abordagem pratica do paciente tabagista. Fonte: adaptado de Venkatesan, P. (2022). GOLD report:
2022 update. In The Lancet Respiratory Medicine (Vol. 10, Issue 2, p. e20). Elsevier BV.

Com relagao a avaliagao desses pacientes, algumas ferramentas auxiliam na identificacao
da dificuldade ou ndo do paciente em atingir o objetivo de cessar o tabagismo.

A primeira é a avaliacdo do grau de motivagdo segundo o modelo transteérico com-
portamental. Com ela, consegue-se definir qual tratamento beneficiara o paciente, uma
vez que pacientes em fase de pré-contemplacao e contemplacao, por exemplo, nao con-
seguirao cessar o vicio em 6 meses. Portanto, prescrever tratamento farmacoldgico para
esses pacientes nao é benéfico, pelo menos neste momento.
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Tabela 11. Avaliagcdo do grau de motivacao segundo o modelo transtedrico. Fonte: adaptado de Manual do
Residente de Clinica Médica 2017.

A avaliacdo do grau de dependéncia da nicotina ¢ feita pelo teste de Fagerstrom. 5 ou
mais pontos definem um alto grau de dependéncia, justificando a necessidade da tera-
pia farmacoldgica com terapia de reposi¢cao de nicotina para alcancgar a cessacao.
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Tabela 12. teste de Fagerstrom para a dependéncia da nicotina. Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média;

6-7 = elevada; 8-10 = muito elevada. Fonte: adaptado de Manual do Residente de Clinica Médica 2017.

Intervencdes Comportamentais

Os métodos baseados em terapia cognitivo-comportamental sdo fundamentais na
abordagem dos fumantes. Essa terapia pode ser feita

individualmente ou em sessdes em grupo e esta indicada mesmo em pacientes que ne-
cessitam também de tratamento farmacolégico, uma vez que é comprovado que a com-
binacdo de terapia e medicagdao consegue alcancar maiores taxas de cessagcao do que
cada uma das estratégias sozinhas.

Deve-se também orientar o paciente sobre medidas de combate a fissura (desejo forte e
compulsivo para consumir o tabaco). Elas incluem: evitar café, escovar os dentes, focar-se
em passatempos, mascar canela e cenoura, chicletes sem agucar, frequentar ambientes
livres de cigarro e quebrar rotinas associadas ao habito.

Farmacoterapia

A terapia de reposicdao de nicotina objetiva reduzir o grau de fissura, sendo indicada
em alto grau de dependéncia. Ela esta disponivel na forma de adesivos transdérmicos de
absorcao lenta e gomas de nicotina de absor¢cao quase imediata.
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Para tratamento, é recomendado utilizar um esquema “basal-bolus” para pacientes que
fumam 10 ou mais cigarros em um dia. Ou seja, prescrever a goma para usar durante as
fissuras com manutencdo do adesivo transdérmico ao longo do dia.

Para fumantes com habito menor que 5 cigarros por dia, utiliza-se apenas a goma. Entre
5-10 cigarros, individualiza-se o esquema terapéutico baseando-se no grau de dependén-
cia pelo escore de Fagerstrom.

A. Goma:

e Dose: 2-4 mg 2/2h.

e |nicio de acao: 20 minutos.

e Modo de usar: mascar até sentir gosto e posicionar entre gengiva e bochecha.
e Evitar bebidas acidas durante o uso.

e Efeito colateral: intolerancia gastrointestinal.

B. Adesivo:

e Dose: 21 mg (se > 10 cigarros/dia) ou 14 mg (se < 10 cigarros/dia).

e Uso diario.

e Reducao progressiva até tempo de tratamento total de 6 semanas.

e Efeitos colaterais: cefaleia, sonhos vivos e insonia.

A terapia nao nicotinica de primeira linha inclui a Bupropiona e a Vareniclina, enquan-
to a de segunda linha é composta pela Nortriptilina e Clonidina.

A. Bupropiona: antidepressivo atipico inibidor da recaptacéo de dopamina,
norepinefrina e serotonina.

e Dose: iniciar 2 semanas antes do dia D com a dose de 150 mg por dia e aumentar para
150 mg de 12/12 horas a partir do 4° dia e manter por até 12 semanas.

e Efeitos colaterais: reducao do limiar convulsivo, insénia, hipertensao arterial, agitacao,
boca seca, tonturas, nauseas.

e Contraindicacoes: epilepsia, tumor em sistemma nervoso central, traumatismo
cranioencefalico e uso de inibidor da monoaminoxidase nos uUltimos 15 dias.
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B. Vareniclina: agonista parcial do receptor nicotinico promovendo liberacédo
de dopamina no sistema nervoso central. Reduz a abstinéncia e ativa o sistema de
recompensa.

e Dose: iniciar uma semana antes do dia D com 0,5 mg e aumentar para 0,5 mg de 12/12h
do 4° ao 7° dias e dose de manutencdo apos de 1 mg de 12/12h por até 12 semanas.

e Efeitos colaterais: nauseas, tonturas, sonoléncia e aumento de apetite.

e Contraindicacao: Doenca renal crénica (pode usar, mas precisa de ajuste de dose de TFG
<30 mL/min).

Vacinacao

A DPOC esta incluida na lista de doencas pulmonares com indicacao prioritaria de cer-
tas vacinas oferecidas no Programa Nacional de Imunizacao no calendario para pacientes
especiais. A vacinagao € uma ferramenta importante de prevencgao e reduz o risco de exa-
cerbacao, internacao por pneumonia e até mortalidade no caso da vacina anti- influenza.

Ao diagndstico, portanto, € necessario encaminhar o paciente a um Centro de Refe-
réncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para garantir a vacina antipneumocodcica
conforme tabela abaixo. Depois, em todo retorno ambulatorial, € importante conferir a
carteira vacinal do paciente e atualiza-la sempre que possivel, lembrando das outras
vacinas indicadas para adultos e idosos: COVID-19, dT, febre amarela e hepatite B.

Tabela 13. vacinas recomendadas para pacientes adultos com DPOC. Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizagdes

(SBIm) - calendario de vacinagao para pacientes especiais.
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Reabilitacao

A reabilitacdo pulmonar é definida como um conjunto de terapias que incluem ativida-
de fisica, educacao, intervencdes comportamentais usadas para melhorar a condicao
fisica e psicolégica dos pacientes com DPOC para promover melhor adesdo ao trata-
mento e melhorar sua qualidade de vida.

A principal terapia recomendada ¢ a atividade fisica assistida pelo menos 2 vezes na se-
mana com fortalecimento da musculatura de membros superiores principalmente. Esta
indicada para a maioria dos pacientes com DPOC, mas com evidéncia mais robusta em
pacientes com doenca moderada a grave (VEF1 < 50%) com duracdo de pelo menos 6 a
8 semanas e é usada para melhorar a tolerancia ao esforco e capacidade funcional, estan-
do associada a redugao de mortalidade, hospitalizagdes e exacerbacdes.

Oxigenoterapia domiciliar

A oxigenoterapia tem demonstrado ser o principal tratamento para melhorar a sobrevi-
da de pacientes hipoxémicos portadores de DPOC.

Constituem indicacao para a prescricao de oxigenoterapia domiciliar a baixos fluxos pro-
longada, isto €, > 15 horas por dia, os seguintes achados laboratoriais e de exame fisico:
PaO. < 55mmHg ou saturacdo < 88% em repouso ou PaO. entre 56 e 59 mmHg (ou
SatO2 89%) com evidéncias de cor pulmonale ou policitemia (Ht > 55%). Memorize
estas indicacdes de oxigenoterapia domiciliar, pois DESPENCA nas provas de residéncia.

Atentar-se ao risco de carbonarcose pela piora da retencdo crénica de CO, a exposicdo
a um fluxo aumentado de O,, levando a acidose respiratéria com consequente rebaixa-
mento do nivel de consciéncia e complicagdes graves. Para isso, considera-se um alvo de
SatO2 aceitavel para pacientes com DPOC valores entre 88-92% se bem tolerados.
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Tratamento Cirurgico

A cirurgia redutora de volume pulmonar ¢ um procedimento de resseccdo de parte de
um pulmao visando reduzir a hiperinsuflacao.

Esta indicada em paciente com menos de 75 anos, com enfisema grave predominante
em lobos superiores, com baixa capacidade ao exercicio e manutengao de sintomas res-
piratérios apos otimizagao farmacoldgica e reabilitacdo pulmonar.

Esse tratamento melhora o fluxo respiratério de oxigénio e diminui as taxas de exacer-
bacado, porém se mostrou aumento de mortalidade com o procedimento em pacientes
com VEF1 < 20% e capacidade de difusao < 20%.

O transplante pulmonar esta associado a melhora da qualidade de vida e da capacidade
pulmonar, porém nao resulta em aumento de sobrevida. Ps.: 0 GOLD até refere aumen-
to de sobrevida com transplante pulmonar, porém, apenas uma parte dos pacientes, em
casos especificos, em estudos observacionais. Ou seja, uma informacao super especifica,
gue certamente nao serd cobrada no acesso direto, ok?

Sao critérios para encaminhar um paciente para avaliacao por um grupo de transplante
pulmonar: indice BODE > 5, VEF1 < 25% do predito, hipoxemia (pO2 < 55-60 mmHg), hiper-
capnia, hipertensao pulmonar secundaria e declinio acelerado do VEFI. Suas principais
complicacdes incluem rejeicao aguda, bronquiolite obliterante, infec¢cdes oportunistas e
doencas linfoproliferativas.

Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacoldgico é usado para reduzir sintomas, reduzir frequéncia e gravi-
dade das exacerbagdes, melhorar tolerancia ao exercicio e qualidade de vida.

A seguir discutiremos as classes de medicamentos utilizadas para tratamento do DPOC.
A escolha da combinacgdo das drogas deve ser individualizada e depende da gravidade da
doenca, disponibilidade, custo, adesao e resposta clinica do paciente.

Broncodilatadores

Os broncodilatadores sdo a base do tratamento farmacolégico da DPOC e agem redu-
zindo o tdnus da musculatura lisa da via aérea, melhorando o fluxo aéreo na expiracao e
assim, aumentando o VEF1. Estdo associados a melhora dos sintomas e da tolerancia ao
exercicio.

Sao divididos pelo tempo de efeito em curta duragao e longa duracao. Os de curta du-
racao (4-6 horas) devem ser prescritos conforme necessidade para alivio sintomatico em
caso de sintomas leves e intermitentes e nao para uso regular. Ja os de longa duragao (12
horas ou mais horas) sao usados continuamente e melhoram significativamente o VEF],
a dispneia, a taxa de exacerbacdes e de hospitalizacdes, mas ndo tém efeito sobre a mor-
talidade dos pacientes.
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As duas principais classes dessas medicacdes sdo os beta2-agonistas e os antimuscari-
nicos (ou anticolinérgicos). Os primeiros agem relaxando a musculatura lisa da via aérea
pelo estimulo de receptores beta2- adrenérgicos, aumentando o AMP-ciclico e reduzindo
consequentemente a broncoconstricao. Ja os antimuscarinicos agem bloqueando os re-
ceptores muscarinicos M3 impedindo o efeito broncoconstritor da acetilcolina na muscu-
latura lisa da via aérea.

Os efeitos colaterais dos beta2-agonistas sao: taquicardia sinusal em repouso com poten-
cial de precipitar arritmias em pacientes susceptiveis, tremores e hipocalemia (se em as-
sociacdo com outros medicamentos como tiazidicos). Com relacdo aos efeitos colaterais
dos anticolinérgicos, destacam-se a boca seca e gosto metalico.

Por fim, o tiotropio, um antimuscarinico de longa acgao, apresentou, além dos beneficios
listados acima, uma melhora na hiperinsuflagcao dinamica e diminuicdao do declinio do
VEFI.

Tabela 14. principais broncodilatadores inalatdrios. Fonte: Adaptado do Manual do Residente de Clinica Médica
da USP 2017.

Terapia Broncodilatadora Combinada

A combinacdo entre broncodilatadores de mecanismos de acdo diferentes é superior a
cada medicacao sozinha na melhora do VEF1. Assim, a combinacao entre LABA e LAMA
apresenta um maior impacto na reducgao dos sintomas e melhora também a qualidade
de vida dos pacientes com DPOC, estando indicada para os pacientes com GOLD B e

E para a reducgao no risco de exacerbacao, o LAMA apresenta maior efeito que o LABA
guando comparados em monoterapia.
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Corticoides Inalatérios

Os corticoides inalatérios (ICS) isoladamente nao reduzem o declinio do VEF1 nem a mor-
talidade de pacientes com DPOC. No entanto, quando associados com broncodilatado-
res de longa acdo, sdo capazes de melhorar a fungcdao pulmonar, a qualidade de vida,
reduzem as exacerbacdoes nos casos de doenga grave ou muito grave e inclusive redu-
zem mortalidade!

Como complicagdes do uso crénico dos corticoides inalatdrios, destaca- se a candidiase
oral e o aumento da incidéncia de pneumonia em pacientes com doenca avancada.

A eosinofilia, isto €, a contagem de eosinoéfilos vista no hemograma, estad associada com
a resposta do paciente aos corticoides inalatérios. Valores < 100 cél/mcL identificam
pacientes que nao respondem a essa terapia. Enquanto isso, valores > 300 cél/mcL corre-
lacionam-se com melhor taxa de resposta.

Nos casos de pacientes em uso de LABA + LAMA que mantenham exacerbacgdes, esta
indicado associacao de ICS se eosindfilos > 100 cél/ mcL.

Terapia Tripla

S3o varias as indicag¢des de progressdo no tratamento para a terapia inalatéria tripla, isto
€, a associacao de um beta-2-agonista de longa duragdo e um antimuscarinico de longa
duracdo com o corticoide inalatoério. Ela esta associada com melhora na funcao pulmo-
nar, qualidade de vida e reducdo de exacerbagées quando comparada com terapias
duplas ou com as drogas isoladamente.

Recentemente, dois estudos (IMPACT e ETHOS) evidenciaram inclusive redugcao de mor-
talidade com o uso de terapia tripla. Novidade desde o GOLD 2023 também (que per-
manece até hoje)!

E, para reforcar, a terapia tripla (LABA + LAMA + ICS) estd indicada nos seguintes cena-
rios:

e GOLD E com eosinoéfilos > 300

e Paciente em uso de LABA + LAMA que mantém exacerbag¢des com eosinoéfilos > 100

Inibidor da Fosfodiesterase-4

O Roflumilaste reduz a resposta inflamatéria nas vias aéreas. E indicado para pacientes
com VEF1 <50% e bronquite cronica (tosse produtiva por pelo menos 3 meses por ano em
dois anos consecutivos). Ele promove melhora da funcao pulmonar e diminui as taxas de
exacerbacdo, mas com pouco impacto no controle de sintomas.
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Antibioticoprofilaxia

O uso crénico de Azitromicina (250 mg/dia ou 500 mg 3x/semana) ou de Eritromicina (250
mg 2x/dia) reduz a taxa de exacerbac¢des. No entanto, o tratamento com Azitromicina é
associado a resisténcia bacteriana e a perda auditiva.

Teofilina

E a mais famosa droga da classe dos derivados da xantina. N3o se sabe ao certo seu me-
canismo de acao, mas talvez ela aja como inibidora nao seletiva da enzima fosfodiestera-
se, melhorando a funcao da musculatura respiratdria sem efeito primario na musculatura
lisa da via aérea, agindo como broncodilatador.

Por ter eficacia duvidosa e dose de efeito muito préoxima da dose tdxica, a teofilina nao
é usada rotineiramente na pratica clinica. Ela também possui muitos efeitos colaterais
e interacdes medicamentosas. Pode-se citar palpitagdes, arritmias ventriculares, convul-
soes, cefaleia, insdnia e nausea.

Mucoliticos

A N-acetilcisteina é a principal droga mucolitica encontrada no Brasil. E muito comum
seu uso de rotina, porém nao ha evidéncia na literatura sobre qual populacao especifica
entre os pacientes com DPOC se beneficia dessa classe de medicac¢des. No entanto, seu
uso regular parece reduzir a taxa de exacerbacdes e melhorar a qualidade de vida dos
individuos que ndao usam ICS.

Dispositivos inalatérios

Sao varios os dispositivos para medicacdes inalatdrias disponiveis no mercado. Cada um
deles apresenta vantagens, desvantagens e técnica correta de uso. E fundamental a es-
colha individualizada do dispositivo, discutindo-se acesso, custo, adesdo e facilidade
com a técnica de uso.

Portanto, em cada consulta ambulatorial, deve-se checar a técnica de uso do dispositivo
do paciente, questionando-o sobre como ele usa e pedindo para ele exemplificar a téc-
nica durante a consulta e corrigir os possiveis erros que aparecerido. Se houver dificul-
dade ou nova contraindicagao ao uso, trocar de dispositivo.
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Tabela 15. Principais dispositivos inalatorios.
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Preparacao de 1ano durante o 5° ano
de faculdade

Sincronizagao com o internato

IA que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +70.000 questdes e
simulados originais para praticar

Aulas ultradidaticas com professores
especialistas

Fichas-resumo digitais e flashcards

para memorizar
©

extensivo
R1 light

Ideal para quem ja estudou para a
residéncia antes e busca revisar os
conteudos

Aulas Flash com professores
especialistas e até 10 minutos de
duracgao

IA que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +70.000 questdes e
simulados originais para praticar

Fichas-resumo digitais e flashcards

para memorizar
©

medway

52


https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-r1/
https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-programado/
https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-r1/
https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-base/

Clinica Médica

extensivo

R 1 presencial

Preparacao de 1ano para alunos do 6°
ano ou médicos formados

1 encontro presencial por semana

A que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Revisdes programadas para rever
conteudos no melhor momento

Ultrabanco com +70.000 questoes e
simulados originais para praticar

Aulas ultradidaticas com professores
especialistas

Fichas-resumo impressas e flashcards
para memorizar

Mentoria, CRMedway Online e
Intensivo R1inclusos

Y

iNtenNnsivo
R1

Preparacao ultradirecionada para
alunos do 6° ano ou médicos formados,
com inicio no segundo semestre do
ano

A que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +70.000 questdes e
simulados originais para praticar

Aulas direto ao ponto com professores
especialistas

Flashcards especificos por instituicao

Diferencial R+ de Cirurgia e curso
avangado de Radiologia para se
destacar

Disturbios Obstrutivos

meq way é

med way- §’>

Imersdo presencial de 2 dias em Sao
Paulo (CRMedway Online + Presencial
para experiéncia realista do dia da
prova

Principais procedimentos no detalhe
para ganhar confianca

Biblia com mais de 300 checklists

Preparacao multimidia com imagens
radioldgicas e ndo radiolégicas

Mais de 40 estacdes OSCE simuladas
para praticar com diferentes cenarios

Aprimoramento das soft skills
(habilidades comportamentais)

Revisdo direcionada e simulados

originais
©

Dermatologia
TED RETA FINAL

Revisao definitiva para conquistar o
Titulo de Especialista em Dermatologia

Aulas didaticas com professores
titulados e especialistas

Banco com questdes de provas antigas
comentadas e simulados originais para
praticar

Resumo dos Anais Brasileiros e
comunidade com subespecialistas

Preparacao para a segunda fase e

revisao final
®



https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-r1-presencial/
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Dermatologia
extensivos

QTED

1ou 2 anos de prepara¢ao para a
prova de Titulo de Especialista em
Dermatologia

A que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Fichas-resumo para memorizagcao

Aulas didaticas com professores
titulados e especialistas

Banco com questdes de provas antigas
comentadas e simulados originais para
praticar

Aulas ao vivo com subespecialistas
toda terceira quarta-feira do més

Reta Final TED incluso

Resumo dos Anais Brasileiros e
comunidade com subespecialistas

Mais de 150 imagens exclusivas,
focadas em topicos recorrentes nas
provas anteriores

@g.)

iNtenNnsivo

Preparacao ultradirecionada para
ingressar nas subespecialidades clinicas

IA que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +12.000 questdes e
simulados originais para praticar

Aulas direto ao ponto com professores
subespecialistas que conhecem o
padrao de cobrancga das bancas

Diferencial de Radiologia e opc¢ao das
Aulas Flash, com até 10 minutos de

duracao
Y

extensivo

1ano de preparagdo para ingressar nas
subespecialidades clinicas

IA que personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +12.000 questdes e
simulados originais para praticar

Aulas com professores subespecialistas
que conhecem o padrao de cobranca
das bancas

RevisGes programadas para rever
conteudos no melhor momento

Flashcards para memorizar conteddos
e opgao das Aulas Flash, com até 10
minutos de duracao

Intensivo R3 de Clinica Médica incluso

Comunidade com subespecialistas
e encontros mensais sobre temas

complexos e especificos
©

extensivo

R+ CIRURGIA

1ano de preparacao para ingressar nas
subespecialidades cirdrgicas

IA gue personaliza os seus estudos de
acordo com seus objetivos (MedBrain)

Ultrabanco com +6.500 questdes e
simulados originais para praticar

Aulas com professores subespecialistas
gue conhecem o padrao das bancas

RevisGes programadas para rever
conteudos no melhor momento

Flashcards e fichas-resumo para
memorizar conteddos

Intensivo R+ de Cirurgia Geral incluso

Opcao das Aulas Flash com até 10

minutos de duracao
Y



https://www.medway.com.br/cursos/extensivo-ted/
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Clinica Médica

Disturbios Obstrutivos

( N\ [
% ‘ med Curso de
® Curso completo para quem quer ter ® Curso ideal para guem quer ser capaz
mais seguranga nos plantdes de interpretar qualquer ECG
® Aprenda sobre as principais sindromes ® Aulas: va do zero ao especialista
e patologias da emergéncia . N . ~
® Discussdes de casos clinicos, questdes
® Simulagdes realisticas para treinamento e apostilas completas
® Aulas tedricas e apostilas com ® Flashcards especificos de ECG
teudo atualizad A
conteudo atuatizado ® ECG na prova de residéncia
® Cursos de ECG, IOT e VM
® Minicurso de USG Point-of-care -
\_
-
s 2 Curso de
Gasomet"a ® Domine anamnese, preenchimento do
prontuario e passagem de visita
> Pare QU QU Terererar sueleuEr ® Exame fisico em diversas especialidades
. . lizagaod ol t
gasometria de forma descomplicada € realizacac de procedimentos
o Aulas: V4 d Slist ® Bases do raciocinio clinico e
ulas: va do zero ac especialista interpretacao basica de radiografias
¢ D:gﬁi?f;gir?f;gsadg!;ﬁ;’ ggr?tloee';S ® Casos clinicos interativos e apostilas
P P P para cada aula
® Flashcards especificos de Gasometria
® Gasometria na prova de residéncia ~
- . Curso de
Curso de Radiografia
Analgesia
e Sedacao .
® Ganhe seguranga € autonomia na
interpretacao de radiografias de térax
® A base para entender como e por que o . .
prescrever determinadas drogas ® Aulas ministradas por radiologistas,
com correlagdes com tomografia
® Mais seguranca para individualizar computadorizada
condutas para seus pacientes . . . .
® Mais de 100 casos clinicos discutidos
® Apostilas, trilha de questdes de revisao . .
e guia de prescricdes ® Apostilas com casos clinicos e achados
@ de imagem destacados
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ellfalle=n Y =lelleel® DistUrbios Obstrutivos

Acesse também

Medway Academy

A maneira mais leve e divertida de mandar bem na faculdade de Medicina! Estudo
diario com trilhas de estudo, ofensivas, flashcards e questdes certeiras. Faca seu
desempenho na graduacgdo decolar!

A cobertura de concursos e editais das principais residéncias médicas! Fornece
informacdes essenciais dos editais, notificacdes de atualizacdes no processo seletivo e
visualizacao de editais passados.

Medway Curriculos

Elabore seu curriculo de forma rapida e eficiente para aumentar suas chances de conquistar
uma vaga na residéncia médica dos seus sonhos. Tudo de forma 100% gratuita!

jee e

* Finalmente Residente: dicas sobre carreira e entrevistas com especialistas de diversas
areas gue mandam o papo reto sobre como é cada residéncia.

* Projeto RI: dicas de estudos, preparacado e entrevistas inspiradoras com quem ja
passou na residéncia.

* Podcast Papo de Clinica: uma parceria entre Papo de Clinica e Medway com o melhor
conteudo sobre hard e soft skills para estudantes e profissionais de Clinica Médica (e
de outras areas também).

&

Blog da Medway

Informe-se com artigos sobre dicas de estudo, instituicdes de residéncia médica, atualizacdes
Nnos processos seletivos, especialidades, carreira, assuntos médicos e muito mais!
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https://www.medway.com.br/conteudos/
https://curriculo.medway.com.br/
https://open.spotify.com/show/0ABq7k8gqjnKfMLWAymCYL
https://www.medway.com.br/radar-concursos-e-editais
https://estude.medway.com.br/academy

@[l el DistuUrbios Obstrutivos

Ficou com alguma duvida?

Fala com a gente! Garantimos muita atencao e resposta rapida para
O que VOCé precisar, seja uma dica de estudos, um desabafo ou uma
duvida em relacao aos cursos ou ao conteudo. Estamos com vocé
até o final, combinado?

Grande abraco e sucesso no seu caminho! Queremos fazer parte de
cada etapa dele, junto com vocé até o final.

N
Lembre-se de seguir

a Medway nas redes

sociais também!

- www.medway.com.br —/
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https://www.instagram.com/medway.residenciamedica/
https://www.facebook.com/medwayresidenciamedica/
https://www.youtube.com/channel/UC-iql8FFY14XV4T1q37Olpg
https://br.linkedin.com/company/medway-educacao-medica
https://www.medway.com.br/
https://api.whatsapp.com/send?phone=+5511934812585&text=Ol%C3%A1%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20os%20cursos%20da%20Medway.
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