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1 INTRODUCAO

O inicio do segundo ano do curso de Medicina da UNESC introduz o aluno ao mundo da
doenca. A partir dos conhecimentos basicos adquiridos no primeiro ano, relacionados ao homem sau-
davel, agora devera reconhecer as alteragGes que ocorrem no homem doente. Assim como o respirar
é o inicio da atividade fisiolégica do ser humano ao nascimento e o Ultimo suspiro marca o final da
vida, o terceiro semestre inicia com o estudo das doencas relacionadas ao sistema respiratério. Neste
modulo, as principais doengas em pneumologia serdo estudadas. Além do conhecimento e compre-
ensdo de suas fisiopatologias, sera estabelecida uma correlacdo anatomopatolégica das alteracdes
gue elas determinam no organismo e também as bases farmacolégicas da terapéutica dessas doencas.

Também neste mddulo, os conteldos aprendidos nos médulos 1 e 2, nos quais foram es-
tudados os aspectos morfofuncionais do sistema respiratério, serdo recuperados, complementados
e aprofundados, agora relacionados a causa, desenvolvimento, cura e reabilitacdo no processo de
salde - doenca. A pneumologia compreeendera o estudo de forma integrada das principais doengas
respiratorias.

Completando as atividades das sessdes tutoriais, os laboratdrios de fisiologia, microbiologia
e parasitologia continuam desenvolvendo seus conteludos, abordando situacdes patoldgicas, estudan-
do os agentes virais, bacterianos, fungicos e parasitarios que agridem o ser humano, tendo como
porta de entrada o aparelho respiratério. As repercussdes e as mudancas da resposta do organismo as
agressoes causadas por diferentes patégenos, bem como outros mecanismos causadores de doencas,
serdo estudados em detalhes no laboratdrio de fisiologia. No laboratério de habilidades, serdo apren-
didos os principais sinais e sintomas que permitem o diagndstico clinico de doencas em pneumologia
e as provas de funcdo que avaliam o grau de comprometimento do homem nessas doenc¢as. No ambu-
latério de atividades praticas de interagdo comunitaria, a énfase serd em doentes portadores de tais
afeccdes.

Aqui, iniciam-se também novos laboratoérios: técnica operatdria, patologia, imunologia e far-
macologia. A técnica operatdria e cirurgia experimental estudarao as bases e os principios modernos
da cirurgia como ciéncia médica e arte; os conceitos e técnicas de antissepsia serdo aprofundados;
também serdo apresentados materiais e técnicas basicas da cirurgia e terd inicio o treinamento cirurgi-
co dos alunos em modelos e em cadaver. O laboratdrio de farmacologia introduzird o aluno ao imenso
arsenal terapéutico e diagndstico laboratorial disponivel para a pratica da Medicina - inicialmente serd
necessario o conhecimento das bases farmacolégicas da terapéutica para depois estudar as drogas
gue atuam no aparelho respiratério, relacionadas a doenca em estudo nas sessdes tutoriais. O co-
nhecimento das doencas sera, entdo, complementado pelo laboratdério de patologia e imunologia, no
qual as respostas do organismo a agressdo e aos agentes infecciosos do meio ambiente constituem a
resposta do processo de saude e doenca; dessa forma, buscar-se-a oferecer ao aluno uma visao global
e integrada das principais doencas do sistema respiratoério.

Considerando que o sistema respiratério é uma interface entre o organismo e o meio am-
biente, devem a poluicdo ambiental e o tabagismo ser reconhecidos como determinantes nos perfis
das doencas causadas por fatores ambientais.



FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPITARORIO
Aprendizagem baseada em problemas - v. 7
3° FASE - 2019 | 2°EDICAO

2 OBJETIVOS

*  Capacitar o aluno na compreensao do estudo clinico das principais doencas que acometem
o sistema respiratério.

* Correlacionar as atividades dos laboratérios especificos de Patologia, Imunologia
Microbiologia e Parasitologia as principais doengas que acometem o sistema respiratorio.

* Desenvolver habilidades referentes a realizacdo do exame clinico, com énfase nos sinais e
sintomas relacionados ao sistema respiratorio.

* Aprofundar o conhecimento morfofuncional do sistema respiratério em condicbes patoldgi-
cas e conhecer as causas e mecanismos das doengas infecciosas, degenerativas, inflamaté-
rias e autoimunes.

* Conhecer os conceitos e principios basicos em farmacologia e suas vias de administracao,
absorcdo, distribui¢cdo, metabolizacdo e eliminacdo de drogas pelo organismo.

* Conhecer drogas que atuam sobre o sistema respiratério e sua repercussao nos demais o6r-
gaos e sistemas.

*  Conhecer os procedimentos operatérios realizados no sistema respiratério, necessarios para
a manutencao da vida.

*  Correlacionar a prética da medicina comunitaria como meio de promocgdo da salde e preven-
¢do de doencas respiratorias.

*  Correlacionar os conhecimentos do médulo em estudo aos demais érgaos e sistemas do
organismo.
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3 ARVORE TEMATICA

SEMIOLOGIA RESPIRATORIA
EINVESTIGAGAO COMPLEMENTAR

INFECCIOSAS
AUTOIMUNES
DPOC

PROVA DE FUNGAO PULMONAR E SUA
CORRELAGAO FISIOPATOLOGICA

CAUSAS E
MECANISMOSDAS |
DOENGASRESPIRATO
RIAS

ABORDAGEM DO PACIENTE
— COM DOENCA
RESPIRATORIA

TERAPIA FARMACOLOGICA, INTERAGAO
——| MEDICAMENTOSA E REACOES ADVERSAS

SISTEMA
RESPIRATORIO MANUTENGCAO
—|ACESSO CIRURGICO A VIA|{DA.PERVIEDADE E DA
AEREA VIDA
-~ ENFISEMA
FISIOPATOLOGIA DO ASPECTOS CIRURGICQS DAS ARE LIQUIDOS FORA _
SISTEMA DOENCAS RESPIRATORIAS [ < -
. — ¢ DA VIA AEREA PNEUMOTORAX
RESPIRATORIO
DERRAME PLEURAL
| TECNICA
PRINCIPIOS DA OPERATORIA
— CIRURGIA
| ASSISTENCIA
VENTILATORIA

MEDICINA COMUNITARIA NA PREVENGAO,
IDENTIFICACAO E TRATAMENTO DA
DOENGA RESPIRATORIA

ASPECTOS GERAIS RELACIONADOS A CAUSAS E
MECANISMOS DAS DOENGAS DOS SISTEMAS
— RESPIRATORIO, CARDIOVASCULAR E DIGESTIVO.

4 EMENTAS

FISIOPATOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Sistema respiratdério: abordagem do paciente com doenca respiratdria. Causas e mecanis-
mos das doencas respiratdrias. Prova de func¢ao pulmonar e sua correlacao fisiopatoldgica. Terapia far-
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macoldgica, interacdo medicamentosa e reacées adversas. Anamnese, semiologia, investigacdo com-
plementar e terapéutica. Medicina comunitdria na prevencao, identificacdo e tratamento da doenca
respiratéria e desenvolvimento de politicas de Educagdo Ambiental. Aspectos cirurgicos das doencas
respiratdrias: acesso cirurgico a via aérea - manutencdo da perviedade e da vida; ar e liquidos fora da
via aérea; principios da cirurgia. Anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.
Aspectos éticos na pratica médica e relacdo médico-paciente. Pesquisa em Medicina.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais, neste mddulo, serdo desenvolvidas nos laboratérios especificos,
sendo os conteudos relacionados aos temas do médulo em curso.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar o aluno a obser-
var materiais relacionados ao contetdo em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM BIOQUIMICA

Principios fisicos da circulacdo do ar nas vias aéreas. Principios fisiolégicos, biofisicos e bio-
guimicos das doencas do sistema respiratério. Lesao e morte celular, adaptag¢des e acimulos celula-
res, estresse oxidativo e inflamagdo e asma.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Farmacologia geral. Processos farmacocinéticos. Farmacologia do sistema respiratério.
Farmacologia clinica da infeccdo. Conhecer as drogas que atuam sobre o sistema respiratério e sua
repercussdo nos demais orgdos e sistemas.

C - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FISIOLOGIA

Fisiologia da respiragdo. Alteragdes morfofuncionais nas doengas obstrutivas e restriti-
vas. Fisiopatologia da circulagdo pulmonar. Controle respiratério dos disturbios acidos-basicos.
Compreender a base fisioldgica dos testes de funcdao pulmonar, compreender mecanismos de asma,
DPOC e fibrose pulmonar.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM GENETICA

Introducdo ao estudo da genética humana. Principios da heranca bioldgica. Evolucao.
Compreensdo da base citoldgica e genética do individuo Introducdo a biologia molecular, cromosso-
mos e cariétipos, aberragées cromossOmicas: numéricas, aberragcdes cromossdmicas: estruturais.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM IMUNOLOGIA

Apresentacdo das normas de funcionamento da atividade de imunologia, “imunologia basi-
ca”, Imunidade inata, imunidade contra bactérias, imunidade adquirida, imunidade contra bactérias,
imunidade do trato respiratério, producdo de anticorpos, hipersensibilidade tipo | — asma. Doencas
gue afetam o trato respiratério.
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F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM MICROBIOLOGIA

Mecanismos de defesa e microbiota do TR, Infec¢Oes TRS: faringites, laringotraqueites, epi-
glotite, infec¢bes TRI: pneumonias, infecgcdes TRI: tuberculose, infecgdes TRI: influenza e coqueluche.

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Inflamacdo, pneumonias, doencas intersticiais, doenca pulmonar obstrutiva cronica e embo-
lia pulmonar.

H - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM TECNICA OPERATORIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL

Capacitar os alunos no conhecimento da nomenclatura em técnica cirurgica,; instruir os alu-
nos a conhecer e aplicar métodos de assepsia, antissepsia e esterilizacdo; proporcionar oportunidade
de treinamento objetivando no¢Ges basicas de ambiente cirdrgico ambulatorial e hospitalar; capacitar
os alunos para reconhecimento e utilizacdo de material cirdrgico basico; capacitar e treinar os alunos
em técnicas de operagdes fundamentais: diérese, hemostasia e sintese; descrever os procedimentos
cirdrgicos basicos do sistema respiratdrio; habilitar os alunos nos procedimentos cirurgicos basicos
do sistema respiratério: entubacdo orotraqueal, traqueostomia, puncao e drenagem pleural; levar o
aluno a interagir com outras especialidades médicas e de demais areas da saude no atendimento ao
paciente cirurgico; solidificar a importancia do papel do médico como fator de integracdo biopsicos-
social, assim como a ética no atendimento ao individuo; discutir aspectos éticos do atendimento e
postura do profissional no ambiente cirurgico.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

Leitura do problema e identificacdo de termos desconhecidos;
1? Identificacio dos problemas suscitados;
Etapa Formulagéo de hipéteses explicativas;

Resumo das hipoteses;

o> P

Formulagio dos objetivos de aprendizagem;

6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;

7. Por meio de uma nova discussido do problema, realizar sintese e

generalizacido dos conhecimentos adquiridos.

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.

9. Medicina Baseada em Evidéncias
22

Etapa Avaliacio
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CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacées de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relagdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6.1 NORMALIDADE

As alteragGes determinadas pelo envelhecimento afetam desde os mecanismos de controle até
as estruturas pulmonares e extrapulmonares que participam do processo de respiragdo. A musculatura
da respiracdo enfraquece com o progredir da idade. Isso ocorre devido ao enfraquecimento dos mus-
culos esqueléticos somado ao enrijecimento da parede toracica, resultando na reducdo das pressées
maximas inspiratdrias e expiratdrias, com um grau de dificuldade maior para executar a dindmica res-
piratdria. Na parede toracica, ocorre aumento da rigidez, calcificacdo das cartilagens e das articulagGes
costais e reducdo do espaco intervertebral. Quanto ao funcionamento do sistema respiratdrio, ocorre
reducdo da forca dos musculos respiratorios, reducdo da taxa de fluxo expiratdrio e reducdo da pressao
arterial de oxigénio.

6.2 TOSSE SECA E RINORREIA

Ana Julia, 2 anos, esta prostrada e inapetente, também com rinorreia hialina abundante e tosse
seca ha sete dias. Ha doze horas, iniciou com rubor facial, piora do estado geral e se negando a ingerir
qualquer tipo de alimento. A mae refere que a filha tem ficado o tempo todo com a boca aberta e que
esta babando muito. Continua com obstrucdo nasal e tosse, agora produtiva purulenta, que piora quan-
do dorme.

Ana Julia teve alimentagdo com leite materno exclusivo até 6 os seis meses, esta com a vacina-
¢do em dia, porém vem apresentando quadros de infec¢do respiratdria de repeticao desde que comegou
a fregentar a creche, hd um ano.
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Ao exame fisico: prostrada, tax: 38,5 C, FR: 20 mrpm, FC: 120 bpm, AP: mv+ sem RA, Oroscopia:
hiperemia de orofaringe, secre¢do purulenta pds-nasal. Otoscopia: abaulamento da MT, opacificagao
bilateral. Com linfonodos palpaveis aumentados em regido cervical e submandibular. Demais achados ao
exame fisico estdo dentro da normalidade.

6.3 TOSSE FREQUENTE

Antbnio Carlos, 3 anos, é levado ao ambulatdrio de pediatria por apresentar tosse muito fre-
guente. A avo conta que ele estd morando com ela desde os oito meses de idade e desde entdo apresenta
tosse frequente, noturna, principalmente quando ha mudancas no clima, ocasionais no verdao e mensais
no inverno, com evolucdo arrastada, em média trés semanas. Aos onze meses, quando comecou a andar,
os acessos de tosse se tornaram mais intensos as movimentacoes; dependendo da agitacdo, chegava a
ter episddios de dispneia de curta duracdo. A atual crise de tosse estd persistindo ha mais de uma sema-
na. Toninho também apresenta rash recorrente em dobras, que melhora com corticoides tépicos. Além
disso, tem respiracdo oral, prurido nasal, espirros pela manha e noite. A avé a todo momento conta que
o pai de Toninho tinha o0 mesmo problema quando crianga e que melhorou quando cresceu. Ao exame
fisico: baixo peso, eupneico, AP: mv+, sibilos difusos com estertoracao pds-tosse, Rinoscopia: edema de
cornetos nasais.Demais achados ao exame fisico estdo dentro da normalidade.

6.4 TOSSE PRODUTIVA MATINAL

“Seu” Julio, 52 anos, agricultor, fuma palheiro durante todo o dia, ndo sabe nem descrever a
guantidade, uma vez que passa todo o tempo com o palheiro na boca. H4 muitos anos, vem apresen-
tando tosse produtiva todas as manhas. Logo que acorda, diz que tem de “limpar o pulmao para dar
espaco a fumaca nova que ira chegar”. Tosse vdrias vezes ao dia, o que sempre atribui a alergia que
tem aos novos agrotdxicos usados. Entretanto, ha alguns anos essa tosse se tornou mais intensa, o que
nao o preocupa, pois ja fez varios RX de térax e o médico do PSF sempre disse que seu pulmdo ndo tem
nenhuma alteracdo grave.

O que o levou a consultar foi o medo de estar com o “corac¢ao inchado”, pois ha pelo menos um

ano e meio sente falta de ar ao arar a terra, o que fazia anteriormente com facilidade. Dentre os exames
solicitados, esta a espirometria abaixo:

¥ ¥
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Ao exame fisico, o paciente apresenta-se com aumento do didmetro anteroposterior do té-
rax. A ausculta, apresenta diminuicdo importante do murmurio vesicular, sem ruidos adventicios.

O Rx ambulatorial demonstra:

6.5 TOSSE PURULENTA

Ha trés dias, Dona Cota, 72 anos, vem apresentando quadro de agitacdo e episddios de de-
sorientacdo temporo-espacial, inapeténcia e piora do estado geral. Hoje pela manh3, a filha resolveu
trazé-la para consultar, pois a vizinha comentou que poderia ser inicio de Alzheimer.

A paciente é diabética, hipertensa subtratada e usa Diazepan para dormir, teve dois episddios
de AVC isquémico e ficou com disturbio de degluticdo desde entdo. Durante a anamnese, apresen-
tou-se com tosse produtiva purulenta e referiu calafrios. Ao exame fisico: confusa, palidez cutanea,
cianose periférica, FR: 24 mrpm, PA: 100/50 mmHg, FC: 110 bpm, AP: mv+, com estertores finos em
base pulmonar direita. AC: RR/2T/BNF sem sopro. Sem alteragdo significativa ao exame neuroldgico.

6.6 INTERNACAO

Julio, 24 anos, inicia com dor em fossa iliaca direita, febre alta e vOmitos ha seis dias, sendo
internado somente apds dois dias, ja com quadro de sepse secunddrio a apendicite supurada. Devido
ao estado geral, muito comprometido, é transferido para a UTI no pds-operatério imediato, sendo ne-
cessario ventilagdo mecanica. Apds 48 horas, apresenta melhora; é iniciado desmame da ventilagdo.
Como o paciente responde bem, é extubado.
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No dia seguinte, quinto dia de ceftriaxone, quando esta para receber alta da UTI, Julio apre-
senta piora do sensério e dispneia. O mesmo estd taquipneico, cianético, com tiragem intercostal e
respiracdo abdominal. E solicitado um hemograma urgente, que apresenta: hematdcrito: 33 e hemo-
globina: 11,2, leucdcitos: 19. 500 (bastées: 8%, segmentados: 72%, eosindfilos: 2%, mondcitos: 4%,
basofilos: 1%, linfocitos: 13%).

6.7 BAIXA RESISTENCIA

Carolina, 43 anos, dona de casa, ha quinze dias com tosse ndo produtiva, febre e “félego cur-
to”. Refere importante perda ponderal, chegando a 10 kg nos ultimos trés meses, importante fadiga
e episddios de febre baixa, o que relaciona ao quadro de depressdo desde que se separou do marido,
pois descobriu que o mesmo é promiscuo.

Ha um més, fez um hemograma que ndo apresentou qualquer altera¢do, o que a deixou
tranquila, pois seu médico disse que ela nao tinha alteragées no sangue. Neste mesmo periodo, apre-
sentou quadros repetidos de candidiase oral e vaginal. Nega histdria familiar de neoplasia.

Ao exame, apresenta-se emagrecida, com cianose periférica, FR: 35 mrpm, Tax: 38,7 C, AP:
mv+, com estertores finos difusos, demais sem alteragdes significativas.

Traz consigo o hemograma prévio: hematécrito: 30 e hemoglobina: 9,8, leucdcitos: 4. 000
(segmentados: 85%, eosindfilos: 2%, mondcitos: 4%, basoéfilos: 1%, linfécitos: 8%).

6.8 TRABALHO ERRADO

“Seu” Paulo, 73 anos, trabalhou como pedreiro durante quarenta anos. Hipertenso, com fi-
brilacao atrial ha dez anos, em tratamento com Enalapril e Amiodarona. Refere dispneia ha cinco anos,
com piora progressiva, agora inclusive em repouso, anteriormente somente quando subia ladeiras ou
fazia algo mais extenuante, além de tosse seca. Nega febre e qualquer outro sintoma sistémico. Ex-
tabagista, fumou durante vinte anos e parou ha trinta e cinco anos. Nega etilismo.

Ao exame fisico: FR: 18mrpm AP: estertores finos ao final da inspiracdo difusos, baquete-
amento digital. AC: RI/ 2T/bulhas hipofonéticas sem sopro. Demais achados ao exame fisico estdo
dentro da normalidade.

6.9 HEMOPTISE

Ap6s ter feito trabalho voluntario por doze meses nas favelas do Rio de Janeiro, Carlos, 48
anos, assistente social, retorna para sua casa, em Criciuma. Todos ficam apavorados, pois Carlos esta
muito emagrecido. Ele foi tabagista pesado por trinta e trés anos e esta abstémio ha seis meses,
porgue estd muito preocupado com a piora da tosse. Ha algumas semanas esta tosse estd produtiva
durante todo o dia; ja houve varios episddios de hemoptise.

Apds muita insisténcia da familia, Carlos consulta um clinico geral, que o questiona se tem
tido febre. Ele nega e refere apenas sudorese noturna, o que atribui ao calor que fazia a noite no Rio.
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E solicitado RX de tdrax, que apresenta: cavitacdo e infiltrado em lobo superior direito. E encaminhado
ao pneumologista com urgéncia.

6.10 VIAGEM LONGA

Elzira, 62 anos, apresenta-se na emergéncia do PS com queixa de dispneia subita, que iniciou
apos voltar de uma longa viagem de 6nibus do grupo da terceira idade, ha trés dias.

Ao exame fisico: FC: 120 bpm, PA: 80/40, FR: 28 m.r.p.m. saturacdo de O2 em ar ambiente:
86%, turgéncia das jugulares, AC: hiperfonese da segunda bulha cardiaca, AP: MV+ bilateralmente,
sem RA. O RX de térax ndo apresenta anormalidades no parénquima pulmonar, porém apresenta
sinais de hipertensdo pulmonar e cardiomegalia a custa de aumento de camaras direitas.
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