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Conceito: Sob esta denominagao estao reunidas as 
doengas pulmonares em que a manifestagao principal e 
a obstrugao ao fluxo aereo no interior dos pulmdes, de 
maneira crdnica ou recorrente. 
A bronquite crdnica obstrutiva, a asma, o enfisema, 
a bronquectasia e a, doenga das pequenas vias aeres sao 
as doengas que podem ser denominadas Doenga Pulmo
nar Obstrutiva Crdnica. 
Na bronquite crdnica ha produgao aumentada de 
muco pela arvore brdnquica com tosse para sua elimi-
nagao, na maioria dos dias de pelo menos tres meses, 
por dois anos consecutivos. Se o escarro eliminado for 
mucdide, a bronquite sera simples, se for mucopurulen-
to sera bronquite crdnica mucopurulenta. Se houver 
alem da eliminagao de escarro, estreitamento das vias 
aereas intra pulmonares, de maneira difusa e persisten-
te causando aumento da resistencia ao fluxo aereo, esta-
remos diante da bronquite crdnica obstrutiva. Etiologi-
camente a bronquite crdnica e produzida por irritagao 
crdnica da mucosa respiratdria pela presenga de poluen-
tes no ar inspirado ou por infecgao viral e bacteriana 
prolongada. O principal poluente e a fumaga do cigarro. 
Os rinovirus, o virus sincicial respiratdrio, os adenovirus, 
os virus da parainfluenza sao os principals virus, enquan-
to o pneumococo, o hemofilos influenza e estreptococos 
sao as mais encontradas bacterias causadoras da bron
quite crdnica. Anatomo-patologicamente a bronquite crd
nica se caracteriza pela hipertrofia das glandulas sub-
mucosas e pela hiperplasia das celulas caliciformes da 
mucosa brdnquica. O indice de Reid que relaciona a es-
pessura das glandulas sub-mucosas com a espessura da 
mucosa medida da membrana basal do epitdlio ao peri-
cdndrio da cartilagem esta aumentado na bronquite crd
nica. O tratamento da bronquite crdnica obriga o afas-
tamento dos poluentes e o uso de antibidticos para cura'r 
a infecgao brdnquica. O antibidtico deve ser indicado pela 
cultura e antibiograma do escarro e devera ser prescrito 
pelo prazo de dez dias. N a bronquite crdnica obstrutiva 
deve-se prescrever broncodilatador como a aminofilina 
e os beta 2 adrenergicos e se estes nao promoverem ali-
vio da obstrugao esta indicado o uso de corticdides. 
Na asma ha uma hiper-reatividade da arvore brdn
quica a varios estimulos com diminuigao de calibre das 
vias aereas intra-pulmonares difusamente que cede es-
pontaneamente ou sob a agao medicamentosa. Etiologi-
camente ha u m a reatividade aumentada das vias aereas 
a varios estimulos cuja natureza ainda nao foi bem es-
tabelecida. Clinicamente costuma-se dividir a asma em 
intrinsica e extrinsica, Na extrinsica o inicio e nos pri-
meiros anos de vida, ha u m a histdria familiar de mul-
tiplas alergias (50%), pode ser identificado u m a alerge-
no externo, os testes cutaneos imediatos sao positivos, 
a IgE esta aumentada e m 50 a 60% dos individuos e a 
asma e intermitente. Na asma intrinsica o inicio e usual-
mente na idade adulta, a histdria familiar de multiplas alergias e menos c o m u m (20%) os testes cutaneos de leitura imediata sao negativos, a IgE e normal, nao se reconhece u m alergeno externo e a asma e mais continua. 

Anatomopatologicamente ha espessamento da membrana 
basal do epitelio respiratdrio e hipertrofia dos musculos 
lisos da parede brdnquica. O tratamento consiste no uso 
de broncodilatadores como a aminofilina e os beta2 
adrenergicos. A aminofilina d usada intravenosa nos ca
sos de asma aguda e oralmente como manutengao. Os be-
ta2adrenergicos sao usados por inalagao e oralmente sob 
a forma de comprimidos e suspensao. Caso a medigao 
bronco dilatadora nao alivie a obstrugao brdnquica esta 
indicado o uso de corticdides. 
Bronquectasia d a dilatagao anormal e permanente 
do brdquio. Broncografica e anatomopatologicamente po
de ser classifacada era cilindrica, varicosa e sacular de 
acordo com a aparencia do brdnquio dilatado. Etiologi-
camente pode ser pds-obstrutiva ou pds-infecciosa. Cli
nicamente se caracteriza por tosse e expectoragao abun-
dantes, por surtos frequentes de pneumonite e hemopti-
se, aldm de obstrugao ao fluxo do ar intra pulmonar. O 
tratamento e semelhante ao da bronquite crdnica mais 
enfase a drenagem postural. Se a bronquectasia for li-
mitada a no maximo onze segmentos podera ser resseca-
da. 
O temo "Doenga das pequenas vias" foi cunhado para 
salientar o fato que na bronquite crdnica, na bronquecta
sia e no enfisema a obstrugao ao fluxo aereo no interior 
dos pulmdes se localiza e m vias aereas com menos de 
2 m m de diametro e nao nas vias aereas centrais. As 
anormalidades observadas anatomopatologicamente sao 
tampdes de muco, exsudato inflamatdrio, metaplasia de 
celulas caliciformes e estreitamento e obliteragao destas 
vias aereas. Como a secgao total destas pequenas vias 
aereas e muito grande, e necessario acometimento inten-
so e difuso para surgirem sintomas de obstrugao ao flu
xo do ar. Para se fazer o diagndstico precoce deste aco
metimento surgiram provas de fungao pulmonar mais 
sensiveis como o Volume de fechamento, Complascencia 
dinamica, e Curva fluxo-volume com H e e 02. 
O enfisema pulmonar crdnico e definido em termos 
anatomo-patoldgicos como a distensao dos espagos 
aereos distalmente aos bronquiolos terminals com des
truigao de septos alveolares. De acordo com os espagos 
aereos mais comprometidos no acino o enfisema e de-
nominado de centro acinar se a distensao e a destruigao 
de septos alveolares predominarem nos bronquiolos res-
piratdrios de primeira, segunda e terceira ordem e sera 
denominado panacinar se for difuso a todo o acino. O en
fisema centro acinar predomina nos lobos superiores e se 
relaciona ao habito de fumar, enquanto o panacinar pre
domina nos lobos inferiores e e tipico do enfisema devi
do a deficiencia da alfa-um antitripsina. 
Clinicamente a sintomatologia d de dispneia aos es-
forgos. Inicialmente a esforgos maiores e por fim a pe-
quenos esforgos. Semiologicamente se constata aumen
to dos diametros do tdrax, som claro pulmonar para hi-
personoro, fremito toraco-vocal normal e ruidos respira-tdrios pouco audiveis. Radiologicamente se observa tdrax 
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e m inspirag&o profunda, diafragma baixo e aplanado, co
ragao verticalizado e transparencia pulmonar aumentada 
com vascularizagao ausente na periferia pulmonar. 

Funcionalmente ha aumento do volume residual e 
da relagao volume residual/capacidade pulmonar total, 
diminuigao da capacidade de difusao pulmonar para o 
CO. Observa-se ainda diminuigao acentuada da ventila-
gao maxima ventilatdria que e inscrita com o tdrax e m 
inspiragao profunda condigao onde a permeabilidade das 
vias aereas e a elasticidade pulmonar sao maximas. Etio-
logicamente o enfisema e devido a deficidncia de alfa-um 
anti-tripsina e ao hdbito de fumar cigarro. A fumaga 

do cigarro estimula o afluxo de macrdfagos para alveo-
los dos bronquiolos respiratdrios, os torna mais ativos 
na produgao de elastase e proteases e de oxidantes jun-
tamente com os neutrdfilos. 

Os oxidantes agem na metionina da cadeia lateral da 
alfa-um anti-tripsina, reduzindo sua agao, enquanto as 
elastases e proteases produzidas e m quantidades aumen-
tadas nao serao inibidas na destruigao dos septos alveo
lares. O tratamento do enfisema consiste e m desaconse-
lhar o habito de fumar e no tratamento aos surtos de 
bronquite que possam agravar a insuficidncia respiratd-
ria. 
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