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RESUMO

Este trabalho apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre os protocolos hospitalares no manejo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica exacerbaga por infeccdo, com énfase em urgéncia e emergéncia. A metodologia
envolveu a busca e selegio de estudos publicados entre 2014 ¢ 2024 nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, Lilacs e SAELQO, utilizando critérios de inclusdo especificos e analise qualitativa dos dados extraidos. Na
revisao da literatura, abordamos a ventilagao nao invasiva como uma intervencdo eficaz para reduzir a necessidade
de intubacdo e melhorar a funcio respiratdria. O uso criterioso de antimicrobianos ¢ essencial para tratar infec¢des
bacterianas, evitando a resisténcia microbiana. Estratégias de reabilitacio e suporte adicional, como a estimulacdo
elétrica neuromuscular e o suporte nutricional, sdo cruciais para a recuperacao funcional. A analise ctitica revelou
desafios significativos na implementacio e adesao aos protocolos, devido a formacio inadequada dos profissionais de
saude, sobrecarga de trabalho, resisténcia a mudangas e infraestrutura limitada. Recomendac¢des incluem investir em
educacio continua, melhorar a infraestrutura hospitalar e promover uma cultura de qualidade e seguranga no cuidado a
satde. Conclufimos que a aplicagio rigorosa e adaptada dos protocolos hospitalares, aliada a um investimento continuo
em educacio e infraestrutura, ¢ essencial para otimizar o manejo das exacerbacoes da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, melhorando os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Manejo de doengas respiratorias. Exacerbacio. Protocolos hospitalares.

ABSTRACT

This study presents an integrative literature review on hospital protocols in the management of Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) exacerbated by infection, with an emghasis on emergency care. The methodology
involved searching and selecting studies published between 2014 and 2024 in databases such as PubMed, Scopus,
Web of Science, Lilacs, and SciELO, using specific inclusion criteria and qualitative data analysis. In the literature
review, we discuss non-invasive ventilation as an effective intervention to reduce the need for intubation and improve
respiratory function. The judicious use of antimicrobials is essential to treat bactetial infections while preventing
microbial resistance. Rehabilitation and additional support strategies, such as neuromuscular electrical stimulation
and nutritional support, are crucial for functional recoveryThe critical analysis revealed si%njﬁcant challenges in
implementing and adhering to protocols due to inadequate training of healthcare professionals, workload, resistance
to change, and limited infrastructure. Recommendations include investing in continuous education, improving hospital
infrastructure, and promoting a culture of quality and safety in healthcare. We conclude that the rigorous and adapted
application of hospital protocols, combined with continuous investment in education and infrastructure, is essential
to optimize the management of COPD exacerbations, improving clinical outcomes and the quality of life for patients.

Keywords: Respiratory disease management. Exacerbation. Hospital protocols.
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Protocolos Hospitalares No Manejo Da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica Exacerbada Por Infecgao

INTRODUGCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) ¢ uma condigdo respiratoria progressiva
caracterizada pela obstrucao persistente ao fluxo
aéreo, que pode ser exacerbada por infecgdes
respiratorias, resultando em episodios agudos de
piora dos sintomas respiratorios. Estima-se que
a DPOC afete milhoes de pessoas globalmente,
sendo uma das principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo . As exacerbacdes da
DPOC, muitas vezes induzidas por infec¢oes
bacterianas ou virais, estao associadas a2 um declinio
acelerado da fun¢ao pulmonar, piora da qualidade
de vida e aumento das taxas de hospitalizacao e
mortalidade @.

No contexto hospitalar, o manejo
adequado das exacerbagdes da DPOC ¢ crucial
para reduzir complicagoes e melhorar os desfechos
clinicos. Protocolos hospitalares bem definidos sao
fundamentais para guiar a pratica clinica e garantir
um tratamento eficaz e padronizado. A ventilagdo

(VND)

recomendada como uma interven¢ao de primeira

nao invasiva tem sido amplamente
linha no manejo de exacerbagdes agudas, com
estudos demonstrando sua eficicia na reducio
da necessidade de intubacao e melhora da funcao

respiratdria 9.

Além disso, o uso apropriado de
antimicrobianos ¢ essencial para o tratamento
de exacerbagbes causadas por infec¢oes, sendo
necessario um perfil de utilizagdo criterioso para

evitar resisténcia antimicrobiana e otimizar os

resultados terapéuticos .

Estudos recentes também destacam
a importancia da reabilitacio precoce e de
estratégias de suporte adicional, como a
estimulagdo elétrica neuromuscular, para
melhorar a recuperag¢io funcional e reduzir a
fraqueza muscular em pacientes criticos com
DPOC exacerbada ®. No entanto, apesar das
diretrizes e recomendagoes existentes, a pratica
clinica ainda enfrenta desafios significativos,
adesao aos

incluindo a wvariabilidade na

protocolos e limitacbes de recursos em
ambientes hospitalares ©.

A presente revisdo integrativa tem
como objetivo realizar uma analise critica dos
protocolos hospitalares no manejo da DPOC
exacerbada por infec¢do, com foco nas areas
de urgéncia e emergéncia. Serao explorados os
principais protocolos e diretrizes utilizados, bem
como a eficacia das interveng¢des terapéuticas
recomendadas. Além disso, serdo identificadas
as barreiras e desafios na implementagao desses
protocolos na pratica clinica, com o intuito de
fornecer recomendagdes para aprimoramento
das praticas hospitalares.

Ao integrar e analisar criticamente as
evidéncias disponiveis, este estudo pretende
contribuir para a melhoria dos cuidados
hospitalares oferecidos a pacientes com DPOC
exacerbada, promovendo uma abordagem mais

eficaz e baseada em evidéncias para o manejo

dessa condi¢io complexa e debilitante 7 9.
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METOLOGIA

A metodologia deste trabalho consiste
em uma revisdo integrativa da literatura,
visando sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre os protocolos hospitalares no manejo da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
exacerbada por infec¢ao, com foco nas areas
de urgéncia e emergéncia. A revisao integrativa
permite a compreensao ampla do tema,
integrando os resultados de multiplos estudos
primarios.

Inicialmente, foi formulada a pergunta de
pesquisa: “Quais sao os protocolos hospitalares
mais eficazes para o manejo da DPOC exacerbada
por infec¢do nas areas de urgéncia e emergéncia,
e quais sao os desafios na implementagiao
desses protocolos?” Para responder a essa
pergunta, foram utilizados critérios de inclusao
que englobaram estudos publicados entre 2014
e 2024, abordando protocolos hospitalares
para o manejo da DPOC exacerbada por
infecc¢ao, realizados em ambientes de urgéncia e
emergéncia, disponiveis em texto completo em
portugués ou inglés, e utilizando metodologias
quantitativas, qualitativas ou mistas. Estudos que
nao abordassem diretamente o manejo da DPOC
exacerbada, revisGes narrativas, editoriais, cartas
ao editor e estudos duplicados foram excluidos.

A busca pelos artigos foi conduzida
nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, Lilacs e SciELO, utilizando termos
“COPD

como exacerbation management”,

“hospital protocols”, “infection-induced COPD

Y <C 2 <<

exacerbation”, “emergency care”, “urgency care”,
“ventilacio nao invasiva”’, “antimicrobianos”,
“reabilitacdo respiratoria” e “DPOC exacerbada”,
combinados com operadores booleanos (AND,
OR) para refinar a busca.

A selecio dos estudos ocorreu em
duas etapas. Na primeira, dois revisores
independentes leram os titulos e resumos dos
artigos identificados, excluindo aqueles que nao
atenderam aos critérios de inclusao. Na segunda
etapa, os artigos selecionados foram avaliados na
integra para confirmar sua relevancia e adequagao
ao tema. Em casos de discordancia entre os
revisores, um terceiro revisor foi consultado.

Os dados foram extraidos dos artigos
selecionados  utilizando  um  formulario
padronizado que inclufa informagdes sobre
autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo,
metodologia, principais achados e conclusoes. A
sintese dos dados foi realizada qualitativamente,
agrupando os estudos por temas como ventilagao
nao invasiva, uso de antimicrobianos, estratégias
de reabilitacio e suporte adicional, e variabilidade
na implementagao e adesido aos protocolos. A
analise focou em identificar as melhores praticas,
principais desafios e lacunas na literatura.

A qualidade dos estudos foi avaliada
utilizando critérios especificos para estudos
quantitativos e  qualitativos, considerando
aspectos como validade interna, validade externa,
precisio das medidas e analise dos dados. Esta

revisdo integrativa nao envolveu coleta de dados
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primarios de seres humanos, portanto, nio foi
necessaria a aprovagao de um comité de ética em
pesquisa. No entanto, foram seguidas normas
éticas de citacdo e uso responsavel da literatura

clentifica.

REVISAO DE LITERATURA

Ventilagido Niao Invasiva (VNI) No
Manejo Da DPOC Exacerbada

A ventilagdo nao invasiva (VNI) é uma
intervengao terapéutica fundamental no manejo
das exacerba¢oes da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), especialmente nos casos em
que a funcao respiratéria do paciente se encontra
significativamente comprometida. Este método
consiste na administragao de suporte ventilatorio
sem a necessidade de

intubagao traqueal,

utilizando-se de interfaces como mascaras
faciais ou nasais. A VNI tem sido amplamente
recomendada em diretrizes internacionais devido
aos seus multiplos beneficios, incluindo a reducao
da necessidade de intubacio, a diminuicio do
tempo de internagao hospitalar e a melhora dos
desfechos clinicos gerais *-7).

A VNI é uma técnica que oferece
suporte ventilatorio positivo a pressao das
vias aéreas, melhorando a ventilacdo alveolar e
reduzindo o trabalho respiratério do paciente.
Esta modalidade ¢ indicada para pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica,
frequentemente observada durante exacerbagoes

da DPOC. Entre os principais beneficios da VNI

estao a melhoria na troca gasosa, a redugao dos
niveis de diéxido de carbono no sangue e o alivio
da dispneia ©.

Além disso, a VNI contribui para a
diminuicio do risco de infeccbes nosocomiais,
como pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, ja que evita a necessidade de intubagao
endotraqueal. A técnica também tem sido
associada a menores taxas de mortalidade
em pacientes com exacerbagoes da DPOC,
melhorando a sobrevida a curto e longo prazo .

Diversos estudos tém demonstrado a
eficaicia da VNI no manejo das exacerbagdes
da DPOC. Gongalves ) destaca que a VNI ¢
eficaz na reducao da necessidade de intubacio
endotraqueal, com taxas de sucesso variando
entre 80% e 85% em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica. Esses resultados siao

®) que aponta que a

corroborados por Freitas
VNI nao apenas reduz a necessidade de intubagao,
mas também diminui o tempo de internagao na
unidade de terapia intensiva (UTI) e melhora a
qualidade de vida dos pacientes.

Estudos  randomizados  controlados
também confirmam esses achados. Por exemplo,
um estudo realizado por Heubel @ demonstrou
que a aplicagio de VNI em pacientes com
DPOC exacerbada resultou em uma significativa
melhora na troca gasosa e uma redugao no
tempo de ventilagio mecanica. Esses beneficios
sao particularmente evidentes em pacientes com

exacerbagoes graves, onde a VNI pode ser uma

intervencao salvadora.
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Apesar dos beneficios comprovados,
a implementacao da VNI como padrio de
cuidado em ambientes hospitalares enfrenta
diversos desafios. Um dos principais obstaculos
¢ a necessidade de treinamento adequado para
os profissionais de satde. A aplicagdo eficaz
da VNI requer conhecimento especializado e
habilidades especificas paraajustar corretamente
os parametros ventilatérios e manejar possiveis
complica¢bes, como vazamentos e desconforto
do paciente @.
desafio

Outro significativo é

a  disponibilidade de equipamentos e
recursos. Em muitas unidades hospitalares,
especialmente em paises em desenvolvimento,
a falta de dispositivos de VNI e a infraestrutura
inadequada podem limitar a aplicacio desta
técnica. Além disso, a manutencio e a calibracio
dos equipamentos sdao essenciais para garantir a
eficacia do tratamento, o que pode representar
um desafio logistico e financeiro para muitas
instituicoes de saude @.

A adesao aos protocolos de VNI
também pode ser variada, dependendo das
praticas e politicas de cada institui¢ao. Estudos
indicam que, embora a VNI seja amplamente
recomendada, sua aplicagdo na pratica clinica
pode ser inconsistente. Fatores como a
resisténcia dos profissionais de saude a novas
praticas, a falta de protocolos bem definidos

e a variabilidade na experiéncia clinica podem

influenciar a eficacia da implementa¢ao da VNI

©).

Uso De Antimicrobianos Em
Exacerbagdes Por Infecgao

As exacerbacbes da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)  frequentemente
resultam de tanto

infecgbes  respiratorias,

bacterianas  quanto  virais. O uso de

antimicrobianos ¢é wuma parte fundamental
do manejo dessas exacerbagoes, visando a
erradicagdo do patdgeno, a reducdo da carga
bacteriana e a prevenc¢ao de complicagdes sérias,
como a sepse. No entanto, a administragdo de
antimicrobianos deve ser criteriosa para evitar
a resisténcia bacteriana e otimizar os desfechos
terapcuticos. Este topico abordara os critérios
para o uso de antimicrobianos, o perfil de
utilizagdo e resisténcia, e os protocolos de
prescri¢ao recomendados.

A decisio de utilizar antimicrobianos
em pacientes com DPOC exacerbada por
infeccao deve ser baseada em critérios clinicos
especificos. Segundo De Souza, Baroni e Roese
@, os principais indicadores para a administracao
de antimicrobianos incluem a presenca de
novos sintomas respiratorios como aumento
da puruléncia do escarro, febre, leucocitose,
e piora da dispneia. Adicionalmente, fatores
como a gravidade da exacerbagdo, a presenca
de comorbidades e o historico de exacerbagoes
frequentes devem ser considerados.

Os protocolos recomendam a realizagao
de uma avaliagdo clinica detalhada e, quando

possivel, a obten¢ao de culturas microbiolégicas

antes do inicio do tratamento antimicrobiano.
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Isso permite a identificagdo do agente causador
e a selecio do antimicrobiano mais adequado,
reduzindo a utilizagio empirica desnecessatia ©.

O perfil de utilizagio de antimicrobianos
em pacientes com DPOC exacerbada varia
amplamente entre diferentes instituigdes e regioes.
Estudo conduzido por De Souza, Baroni e Roese
@ em uma unidade de terapia intensiva (UTT) de
um hospital publico destacou a prevaléncia do
uso de antibiéticos de largo espectro, como as
fluoroquinolonas e cefalosporinas, no manejo
dessas exacerbagoes. Contudo,ousoindiscriminado
e prolongado desses antimicrobianos pode
contribuir para o desenvolvimento de resisténcia
bacteriana.

A resisténcia antimicrobiana ¢ um
problema crescente que complica o tratamento
de infec¢oes respiratorias em pacientes com
DPOC. Bactérias como Pseudomonas aeruginosa
e Staphylococcus aureus resistente a meticilina

(MRSA)

pacientes e estao associadas a infecgbes de dificil

sao frequentemente isoladas nesses

tratamento. Freitas (2024) enfatiza a necessidade
de um uso racional de antimicrobianos e da
implementagao de programas de vigilancia para
monitorar a resisténcia bacteriana e ajustar os
protocolos terapéuticos conforme necessario.

Os protocolos de prescricio  de
antimicrobianos para pacientes com DPOC
exacerbada por infecgao sio baseados em diretrizes
nacionais ¢ internacionais. As diretrizes da Global

Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

(GOLD) recomendam o uso de antibidticos

em pacientes que apresentam sinais clinicos de
infeccdo bacteriana e em casos de exacerbacoes
graves que requerem hospitalizagio .

Segundo Heubel @, a escolha do
antimicrobiano deve ser guiada por fatores
como o padrio local de resisténcia, o historico
de tratamentos prévios do paciente e a gravidade
da exacerbacao. Em pacientes com risco elevado
de infec¢do por Pseudomonas aeruginosa, por
exemplo, sdo recomendados antimicrobianos
especificos que cobrem este patogeno.

Além disso, os protocolos de prescri¢ao
enfatizam a importancia de ajustar a duragao
do tratamento de acordo com a resposta clinica
do paciente. Estudos tém demonstrado que
tratamentos mais curtos podem ser igualmente
eficazes e estdao associados a um menor risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana ©.

A implementagao efetiva dos protocolos
enfrenta

de prescricao de antimicrobianos

diversos desafios. Um dos principais ¢ a
variabilidade na adesio aos protocolos por
parte dos profissionais de saude. Hummel, Zica
e Salgado © destacam que, apesar das diretrizes
bem estabelecidas, a pratica clinica pode ser
influenciada por fatores individuais, como a
experiéncia do médico, a pressio do ambiente de
trabalho e a disponibilidade de recursos.

Outro desafio significativo ¢ a realizagao
de diagnosticos precisos e rapidos. A obtenc¢do
de culturas microbiolégicas e a realizagio de

testes de sensibilidade podem demorar, levando

os médicos a iniciarem tratamentos empiricos
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que nem sempre sao ideais. Para mitigar esse
problema, ¢ crucial o desenvolvimento e a
implementagao de métodos diagnosticos rapidos

e precisos .

Estratégias De Reabilitagao E Suporte
Adicional

A reabilitacio precoce e as estratégias
de suporte adicional desempenham um papel
essencial no manejo das exacerbagbes da
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Estas abordagens sio cruciais ndo apenas para
a recuperacao funcional dos pacientes, mas
também para a reducdo da morbidade e da
mortalidade associadas as exacerbacdes. Este
topico aborda a importancia da reabilitagao
precoce, as intervengdes de suporte adicional e a
evidéncia clinica que sustenta essas praticas.

A reabilitacdo precoce é uma componente
vital no tratamento de pacientes com DPOC
exacerbada. Intervengoes iniciais visam prevenir
o declinio funcional e acelerar a recuperagao.
Estudos indicam que a reabilitagao respiratoria,
que inclui exercicios fisicos supervisionados,
educacdo sobre a doenga e suporte psicolégico,
pode melhorar significativamente a qualidade de
vida e a capacidade funcional dos pacientes ©.

A implementagio de programas de
reabilitacio precoce tem mostrado resultados
promissores em diversas frentes. Freitas © destaca
que a reabilitagdo respiratoria pode reduzir a
frequéncia de readmissoes hospitalares, melhorar

a tolerancia ao exercicio e diminuir a dispneia.

A reabilitagdo também pode contribuir para a
gestio de comorbidades comuns em pacientes
com DPOC, como doencas cardiovasculares e
musculoesqueléticas, promovendo um cuidado
holistico.

Além da reabilitacdo respiratoria, varias
intervengées de suporte adicional tém sido
estudadas e implementadas para melhorar os
desfechos em pacientes com DPOC exacerbada.
A estimulagcdo elétrica neuromuscular (EEN)
¢ uma dessas intervencdes, que tem mostrado
beneficios na preservagio e recuperagao da forga
muscular em pacientes ctiticos ©.

A EEN consiste na aplicacao de estimulos
elétricos aos musculos para induzir contragdes,
ajudando a manter a massa muscular e a fun¢ao
durante periodos de imobilidade. Estudos indicam
que a EEN pode reduzir a atrofia muscular e
melhorar a fungao respiratoria, especialmente em
pacientes que necessitam de ventilagio mecanica
prolongada @.

Outra interven¢ao de suporte adicional
¢ a suplementagao nutricional. A desnutriciao é
comum em pacientes com DPOC exacerbada
e pode comprometer a resposta imunologica e
a recuperacao funcional. Programas de suporte
nutricional, que incluem a avaliagdo do estado
nutricional e a administracio de suplementos
caléricos e proteicos, tém demonstrado eficacia
na melhoria dos desfechos clinicos desses
pacientes ©.

Estudos clinicos e revisdes sistematicas

tem demonstrado a eficacia das estratégias de
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reabilitagdo e suporte adicional no manejo de
pacientes com DPOC exacerbada. Oliveira et
al. @ conduziram uma analise abrangente sobre
a reabilitagdo respiratéria e concluiram que
pacientes que participaram de programas de
reabilitagdo apresentaram melhora significativa
na capacidade de exercicio e na qualidade de
vida, em comparac¢ao com aqueles que receberam
cuidados padrio.

Heubel ¥ também destacou a importancia
da EEN em pacientes hospitalizados com
DPOC  exacerbada, especialmente aqueles
com comprometimento respiratorio severo. A
aplicacao da EEN foi associada a uma redug¢ao na
duragdo da ventilagio mecanica e na permanéncia
na unidade de terapia intensiva (UTI), além de
uma melhora na forca muscular e na funcao
respiratoria.

Apesar das evidéncias que suportam
os beneficios da reabilitacgio precoce e das
intervengoesdesuporteadicional,aimplementagao
dessas estratégias enfrenta diversos desafios.
A variabilidade na disponibilidade de recursos,
a necessidade de treinamento especializado
e a adesio dos pacientes aos programas de
reabilitacido sao alguns dos obsticulos mais
comuns.

Hummel, Zica e Salgado © enfatizam
que a adesao dos pacientes aos programas de
reabilitagdo pode ser influenciada por fatores
como a gravidade da doenga, a presenca de
comorbidades e o suporte social. A falta de
infraestrutura

adequada e de profissionais

treinados também pode limitar a implementagao
eficaz dessas interven¢des em muitos hospitais,

especialmente em regides com recursos limitados.

Protocolos Hospitalares E Diretrizes
Clinicas

As diretrizes da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)
sao amplamente reconhecidas e utilizadas
mundialmente no manejo da DPOC. Estas
diretrizes oferecem recomendac¢oes detalhadas
para a prevencao, diagndstico e tratamento da
DPOC, incluindo o manejo de exacerbagdes
©. A GOLD recomenda uma abordagem
multifacetada que inclui a administragio de
broncodilatadores de curta acao, corticosteroides
sistémicos e antibidticos em casos de suspeita de
infeccdo bacteriana.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT) também
fornece diretrizes especificas para o manejo
da DPOC. As diretrizes da SBPT enfatizam a
importancia da avalia¢ao clinica detalhada e da
utilizacdo de terapias baseadas em evidéncias
para o tratamento das exacerbagdes, alinhando-
se em muitos aspectos com as recomendagdes da
GOLD @,

Os protocolos hospitalares podem variar
significativamente entre diferentes institui¢oes,
refletindo as adaptagoes locais das diretrizes
internacionais e nacionais. Oliveira et al. @

destacam que, embora as diretrizes fornegam

uma base solida, as variagdes nos protocolos
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hospitalares sao comuns devido a fatores como

disponibilidade de recursos, infraestrutura
hospitalar e treinamento dos profissionais de
saude.

Por exemplo, alguns hospitais podem
priorizar o uso de ventilagio ndo invasiva
(VNI) como uma intervencao de primeira linha,
enquanto outros podem depender mais de
tratamentos farmacolégicos devido a limitages
de equipamentos ou expertise. Gongalves @
observa que a aplicagdo da VNI, apesar de ser
altamente recomendada, pode ser limitada em
algumas institui¢oes devido a falta de dispositivos
adequados e treinamento especifico.

Além disso, a escolha de antimicrobianos
pode variar conforme os padroes locais
de resisténcia bacteriana e a prevaléncia de
patégenos especificos. Freitas @ aponta que, em
algumas regides, o uso empirico de antibiéticos
de largo espectro é mais comum devido a alta
taxa de infecgdes por patégenos resistentes,
enquanto outras institui¢bes podem seguir uma
abordagem mais conservadora, baseada em testes
de sensibilidade microbiolégica.

A adesio aos protocolos estabelecidos
¢ um desafio significativo na pratica clinica.
Hummel, Zica e Salgado ©© enfatizam que, embora
as diretrizes fornecam recomendacdes claras, a
implementacao consistente pode ser dificultada
por varios fatores, incluindo a sobrecarga
de trabalho, a variabilidade na formacgao dos

profissionais de saude e a resisténcia a mudancgas

nas praticas estabelecidas.

Estudos indicam que a adesio aos
protocolos pode ser melhorada através de
programas de educacio continua e treinamento,
que visam atualizar o0s conhecimentos
dos profissionais de saude e promover a
importancia da aderéncia as diretrizes baseadas
em evidéncias. Heubel ® sugere que workshops
e sessOes de treinamento pratico podem ser
eficazes para melhorar a aplicagao das diretrizes
na pratica clinica diaria.

Além disso, a variabilidade na pratica
clinica também pode ser influenciada pela
infraestrutura hospitalar e pela disponibilidade
de recursos. Em hospitais com recursos
limitados, pode haver uma maior dependéncia
de tratamentos farmacologicos em detrimento
de intervencbes mais tecnoldgicas, como a
VNI. Medeiros e Zonzim ® ressaltam que
a disparidade de recursos entre hospitais
publicos e privados pode resultar em diferencas
significativas na qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes com DPOC exacerbada.

A implementagdio de protocolos
hospitalares bem definidos tem mostrado
impactos positivos nos desfechos clinicos de
pacientes com DPOC exacerbada. Carpes ©
destaca que a aplicagdo rigorosa de protocolos
pode reduzir a variabilidade no tratamento,
assegurar a administracao oportuna de terapias

eficazes ¢ melhorar a coordenacido do cuidado

entre diferentes equipes de saude.
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Oliveira et al. @ observaram que hospitais
que aderem estritamente as diretrizes da GOLD e
daSBPT tendemaapresentar melhores resultados,
incluindo menores taxas de readmissio, tempos
de internacio reduzidos e menor mortalidade.
Esses beneficios sao atribuidos a padronizagao do
tratamento e a aplicagdo consistente de praticas
baseadas em evidéncias.

No entanto, para maximizar os beneficios
dos protocolos, é crucial que os hospitais
invistam em educacdo continua, treinamento e
melhoria da infraestrutura. A promogao de uma
cultura de qualidade e seguranca no cuidado a
saude, onde a adesao as diretrizes é incentivada
e monitorada, pode contribuir significativamente

patra a melhoria dos desfechos clinicos ©.

ANALISE CRITICA

Eficacia dos Protocolos Hospitalares

Os protocolos hospitalares para o manejo
das exacerba¢oes da Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) desempenham um papel
fundamental na padronizacio do tratamento e
na melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.
No entanto, a eficacia desses protocolos pode
variar significativamente dependendo de varios
fatores, incluindo a adequacao das diretrizes as
condigdes locais, a capacidade de implementagao
e a adesdo dos profissionais de saude.

Os protocolos hospitalares sao geralmente

basecados em diretrizes internacionais, como

as da Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease (GOLD), que sio amplamente
aceitas como as melhores praticas para o
manejo da DPOC exacerbada. Essas diretrizes
recomendam uma abordagem multifacetada que
inclui o uso de broncodilatadores de curta acio,
corticosteroides sistémicos e antibioticos em
casos de suspeita de infec¢do bacteriana ©. No
Brasil, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT) também fornece diretrizes
especificas que se alinham em muitos aspectos
com as recomendacoes da GOLD @,

Essas diretrizes sao fundamentadas em
estudos robustos que demonstram a eficicia
das intervencoes recomendadas. Por exemplo,
a ventilagdo nao invasiva (VNI) é fortemente
apoiada por evidéncias que mostram sua eficicia
na reducido da necessidade de intubac¢io, melhora
da fungao respiratoria e diminui¢ao da mortalidade
em pacientes com DPOC exacerbada .

A eficacia dos protocolos hospitalares
pode ser avaliada por meio de diversos desfechos
clinicos, incluindo a taxa de mortalidade, a
frequéncia de readmissoes hospitalares, a duracao
da internacdo e a qualidade de vida dos pacientes.
Oliveira et al. @ observaram que a adesio rigorosa
as diretrizes da GOLD e da SBPT resultou em
melhores desfechos clinicos, como menotes taxas
de readmissao e tempos de internagao reduzidos.
Esses beneficios sao atribuidos a padronizacao do
tratamento e a aplicagdo consistente de praticas
baseadas em evidéncias.

Estudos de coorte e ensaios clinicos

randomizados fornecem suporte adicional para
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a eficicia dos protocolos. Heubel ® demonstrou
que a aplicagao da VNI em pacientes com DPOC
exacerbada resultou em uma melhora significativa
na troca gasosa, redu¢ao no tempo de ventilagao
mecanica e menores taxas de mortalidade.
Esses resultados reforcam a importancia da
implementagao rigorosa dos protocolos para
otimizar os desfechos dos pacientes.

A ventilagdo nao invasiva (VNI) e o uso
de antimicrobianos sao componentes cruciais dos
protocolos para o manejo da DPOC exacerbada.
A VNI ¢ recomendada para pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica,
frequentemente observada durante exacerbagoes
da DPOC. Estudos mostram que a VNI ¢
eficaz na reducido da necessidade de intubacio
endotraqueal, melhora a funcgao respiratoria e
reduz a mortalidade ¢,

O uso de antimicrobianos ¢é essencial no
manejo de exacerba¢oes da DPOC causadas por
infeccoes bacterianas. De Souza, Baroni e Roese
@ destacam a importancia de um uso criterioso
de antimicrobianos para evitar a resisténcia
bacteriana e otimizar os resultados terapéuticos.
A administragao empirica de antibidticos deve
ser baseada em critérios clinicos e, sempre que
possivel, guiada por dados microbioldgicos.

Apesar das evidéncias que suportam
a eficacia dos

protocolos  hospitalares, a

implementagao desses protocolos enfrenta
varios desafios. Um dos principais obstaculos ¢é
a necessidade de treinamento adequado para os

profissionais de saide. Gongalves (2018) enfatiza

que a aplicagao eficaz da VNI e outras intervengoes
requer conhecimento especializado e habilidades
especificas. Programas continuos de educagio e
treinamento sao essenciais para garantir que os
profissionais estejam atualizados com as melhores
praticas e saibam como implementar corretamente
as diretrizes.

A infraestrutura  hospitalar e a
disponibilidade de recursos também desempenham
um papel crucial na implementagao dos protocolos.
Freitas @ aponta que a falta de dispositivos de
VNI e a infraestrutura inadequada podem limitar a
aplicacao dessa técnica, especialmente em hospitais
de regides com menos recursos. A manuten¢ao e
a calibragio dos equipamentos sdo igualmente
importantes para garantir a eficacia do tratamento.

Outro desafio significativo é a adesao aos
protocolos. Hummel, Zica e Salgado © observam
que a adesao pode ser variada, dependendo
das praticas e politicas de cada instituicio. A
sobrecarga de trabalho, a resisténcia a mudangcas
nas praticas estabelecidas e a falta de compreensao
das diretrizes podem contribuir para a variabilidade
na adesao.

Para superar os desafios na implementagao
dos protocolos hospitalares e melhorar sua eficacia,
varias estratégias podem ser adotadas:

* Educacio e Treinamento Continuos:
Investir em programas de educacio continua
e treinamento para os profissionais de saude é
crucial. Workshops, sessoes de treinamento pratico
e cursos de atualizagao podem ajudar a melhorar a

compreensio e a aplicacio das diretrizes ©.

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024 p. 11



Protocolos Hospitalares No Manejo Da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica Exacerbada Por Infecgao

*Infraestrutura e¢ Recursos: Garantir a
disponibilidade de equipamentos adequados e
recursos ¢ essencial para a implementagao eficaz
dos protocolos. Hospitais devem investir na
aquisicao e manuteng¢ao de dispositivos de VNI
e outros equipamentos nNecessarios.

*Monitoramento e Avaliagio:

Implementar — sistemas de monitoramento
continuo para avaliar a adesdo aos protocolos e os
desfechos dos pacientes pode ajudar a identificar
areas de melhoria. A coleta de dados e a analise
regular dos resultados sdo fundamentais para
ajustar e otimizar os protocolos.

*Personalizagao dos Protocolos: Adaptar
os protocolos as condi¢oes especificas de cada
institui¢do e as necessidades dos pacientes pode
melhorar a eficicia e a adesao. Considerar fatores
locais, como padroes de resisténcia bacteriana e
recursos disponiveis, é crucial para o sucesso dos
protocolos.

*Promogao de uma Cultura de Qualidade:
Desenvolver uma culturainstitucional que valorize
a adesao as diretrizes baseadas em evidéncias e
promova a melhoria continua da qualidade pode
facilitar a implementacio eficaz dos protocolos. A

lideranca hospitalar deve promover uma cultura

de seguranga e qualidade no cuidado a saude .

Variabilidade na Implementagdo e
Adesao aos Protocolos

A variabilidade na implementagio e
adesao aos protocolos hospitalares para o

manejo das exacerba¢oes da Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) representa um
desafio significativo para a padronizacao do
cuidado e a otimizacao dos desfechos clinicos.
Essa variabilidade pode ser atribuida a diferencas
na formagao dos profissionais de saude,
disponibilidade de recursos, cultura institucional e
outras barreiras contextuais. Este topico abordara
os principais fatores que contribuem para essa
variabilidade, os impactos clinicos e as estratégias
para melhorar a adesao aos protocolos.

A adesio as  diretrizes  clinicas
estabelecidas é fundamental para assegurar que
os pacientes recebam cuidados consistentes e
baseados em evidéncias. No entanto, a adesio
pode ser inconsistente devido a diversos fatores.
Estudos como o de Hummel, Zica e Salgado ©
demonstram que, apesar da existéncia de diretrizes
claras, a pratica clinica pode variar amplamente
entre diferentes profissionais e instituigoes. Esta
variabilidade pode ser influenciada por fatores
como a sobrecarga de trabalho, a resisténcia a
mudangas nas praticas estabelecidas e a falta de
compreensio das diretrizes.

A formag¢do e a experiéncia dos
profissionais de saide desempenham um papel
crucial na adesao aos protocolos. Gongalves
@ destaca que a falta de treinamento adequado
pode levar a uma implementacio inadequada
das diretrizes. A educacido continua é essencial
para manter os profissionais atualizados
sobre as melhores praticas e garantir que eles

compreendam a importancia de seguir 0s

protocolos estabelecidos.
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A alta demanda e a pressio sobre os
profissionais de saide podem comprometer
a adesio aos protocolos. Em ambientes de
trabalho sobrecarregados, os profissionais podem
optar por abordagens empiricas ou baseadas
em experiéncias passadas, em vez de seguir
rigorosamente os protocolos ©.

A resisténcia a mudancas nas praticas
clinicas estabelecidas é um obstaculo comum
a adesio aos protocolos. Freitas © observa
que a implementagdo de novas diretrizes pode
encontrar resisténcia por parte dos profissionais
que estio acostumados a praticas antigas e podem
questionar a eficacia das novas recomendagoes.

A pratica clinica real muitas vezes diverge
das diretrizes estabelecidas devido a variabilidade
na interpretagdo e aplicagao dos protocolos.
Heubel @ destaca que, em alguns casos, os
profissionais de saude podem adotar abordagens
empiricas  baseadas em suas experiéncias
anteriores, o que pode levar a tratamentos
subotimos e resultados variaveis.

A infraestrutura hospitalar também
desempenha um papel crucial na implementagao
dos protocolos. Medeiros e Zonzim @ ressaltam
que a disparidade de recursos entre hospitais
publicos e privados pode resultar em diferencas
significativas na qualidade do cuidado oferecido
aos pacientes com DPOC exacerbada. Em
hospitais com recursos limitados, pode haver
uma maior dependéncia de tratamentos

farmacologicos em detrimento de intervengoes

mais tecnoldgicas, como a ventilagao nao invasiva

(VNI). A falta de equipamentos adequados pode
forcar os profissionais a adotar abordagens
alternativas que nao sao ideais.

A variabilidade na implementagio dos
protocolos pode ter um impacto significativo nos
desfechos clinicos dos pacientes. Carpes © destaca
que a aplicagao inconsistente dos protocolos pode
resultar em uma maior variabilidade nos resultados,
incluindo taxas de mortalidade, frequéncia de
readmissoes hospitalares e duracao da internagao.

Estudos mostram que hospitais que aderem
estritamente as diretrizes da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) e da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) tendem a apresentar melhores desfechos
clinicos. Oliveira et al. @ observaram que a adesdo
rigorosa as diretrizes resultou em menores taxas
de readmissio e tempos de internagao reduzidos.
Esses beneficios sao atribuidos a padronizacao do
tratamento e a aplicacao consistente de praticas
baseadas em evidéncias.

Para melhorar a adesio aos protocolos
e reduzir a variabilidade na pratica clinica, varias
estratégias podem ser adotadas. Investir em
programas de educagdo continua e treinamento
para os profissionais de saide é crucial. Workshops,
sessoes de treinamento pratico e cursos de
atualizagao podemajudaramelhoraracompreensao
e a aplicacao das diretrizes ©. Esses programas
devem focar nao apenas no conhecimento tedrico,
mas também em habilidades praticas e no manejo

de situaces clinicas especificas.
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Implementar sistemas de monitoramento
continuo para avaliar a adesao aos protocolos ¢ 0s
desfechos dos pacientes pode ajudar a identificar
areas de melhoria. A coleta de dados e a analise
regular dos resultados sao fundamentais para
ajustar e otimizar os protocolos. Freitas @ sugere
que o uso de auditorias clinicas e feedback regular
pode ser eficaz para melhorar a adesao.

Envolver os profissionais de satde no
desenvolvimento e na revisao dos protocolos
pode aumentar a adesdo. Heubel ¥ observa que
quando os profissionais sao parte do processo de
criagao das diretrizes, eles estdo mais propensos
a segui-las. O engajamento pode ser promovido
através de comités de qualidade e grupos de
trabalho focados na melhoria continua do
cuidado.

Adaptar os protocolos as condi¢oes
especificas de cada instituicao e as necessidades
dos pacientes pode melhorar a eficacia e a
adesao. Considerar fatores locais, como padroes
de resisténcia bacteriana e recursos disponiveis, é
crucial para o sucesso dos protocolos. Oliveira et
al. @ sugerem que a flexibilidade na aplicacao das
diretrizes, com espago para ajustes baseados em
condigdes locais, pode ser benéfica.

A implementac¢ao de sistemas de suporte
a decisaio clinica (CDSS) pode auxiliar os
profissionais de satde na aplicagao das diretrizes.
Esses sistemas podem fornecer lembretes
em tempo real e recomendagdes baseadas em

evidéncias, ajudando a garantir que as melhores

praticas sejam seguidas ©.

Desenvolver uma cultura institucional que
valorize aadesio as diretrizes baseadas em evidéncias
e promova a melhoria continua da qualidade pode
facilitar a implementac¢ao eficaz dos protocolos. A
lideranca hospitalar deve promover uma cultura de

seguranca e qualidade no cuidado a saiade ©.

CONCLUSAO

O manejo das exacerbagdes da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) por infec¢ao
em ambientes hospitalares ¢ um desafio complexo
que requer a aplicacdo de protocolos baseados
em evidéncias e a adesdo rigorosa as diretrizes
clinicas estabelecidas. A presente revisao integrativa
abordou os principais aspectos dos protocolos
hospitalares, incluindo a ventilagio ndo invasiva
(VNI), o uso de antimicrobianos, as estratégias de
reabilitacao e suporte adicional, e a variabilidade na
implementacao e adesio aos protocolos.

Os protocolos hospitalares, fundamentados
emdiretrizes comoas da Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT),
demonstram eficacia significativa na melhoria
dos desfechos clinicos dos pacientes com DPOC
exacerbada. A VNI, por exemplo, tem mostrado
reduzir a necessidade de intubacao e a mortalidade,
enquanto o uso criterioso de antimicrobianos é
essencial para o manejo de infecgbes bacterianas,
evitando a resisténcia microbiana.
identificou

No entanto, a revisao

desafios substanciais na implementacdo desses
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protocolos. A formagdo inadequada dos
profissionais de saude, a sobrecarga de trabalho, a
resisténcia a mudangas nas praticas estabelecidas
e a variabilidade na infraestrutura hospitalar
contribuem para a inconsisténcia na aplica¢ao das
diretrizes. Essas barreiras resultam em desfechos
variaveis, comprometendo a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes.

Para superar esses desafios, varias
estratégias foram propostas. A educa¢ao continua
e o treinamento dos profissionais de saude sao
cruciais para garantir a aplicagdo eficaz dos
protocolos. Além disso, a personalizacio dos
protocolos as condi¢oes locais e a utilizagao de
tecnologias de suporte a decisdo clinica podem
melhorar a adesdo e a padroniza¢ao do cuidado.
A promociao de uma cultura institucional
que valorize a qualidade e a seguranca no
cuidado a satde também ¢ fundamental para a
implementacao bem-sucedida das diretrizes.

A pesquisa continua e a coleta de dados
sao essenciais para monitorar a eficacia dos
protocolos e identificar areas de melhoria. Ao
integrar essas abordagens, os sistemas de saide
podem oferecer um cuidado mais holistico e
eficaz, promovendo a recuperacao e a qualidade
de vida dos pacientes com DPOC exacerbada.

Em resumo, a implementacao rigorosa e
adaptada dos protocolos hospitalares, combinada
com um investimento continuo em educaciao e
infraestrutura, é essencial para otimizar o manejo

das exacerbacdes da DPOC. Ao enfrentar

os desafios e promover praticas baseadas em

evidéncias, podemos melhorar significativamente
os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes, garantindo um cuidado de exceléncia

em todas as instituicoes de saide.
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