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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Revista Portuguesa ARevista Portuguesa de Pneumologia (RPP) tem como um dos seus principais objectivos o de contribuir
de Pneumologia; de forma significativa e relevante para a literatura médica portuguesa. Os presentes editores
2009; consideraram que seria importante a analise e comentario da informacao mais relevante publicada em
cada uma das areas da Pneumologia no passado ano de 2009. Os membros do Conselho Editorial

Artigos convidados fi zeram uma avaliacao e evidenciaram os artigos mais relevantes publicados na RPP.
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Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

As elevadas prevaléncia e morbilidade da Sindrome de
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), fazem desta patologia
um problema crescente de salde publica’.

A esta patologia, estao frequentemente associadas
hipersénia diurna e queixas de sono nao reparador’.

Franco e colaboradores? realizaram um estudo analitico,
longitudinal em 20 doentes com SAOS moderada a grave
(IAH > 15/h), diagnosticada por estudo polissonografico,
para avaliar a resposta da terapéutica com pressao positiva
continua da via aérea (CPAP) nas queixas de sonoléncia
diurna excessiva.

A avaliacao do referido sintoma foi realizada através da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), que foi preenchida
pelos doentes antes do uso do CPAP e um més apos o inicio
da terapéutica.

A amostra estudada foi dividida em dois grupos: os doentes
cumpridores do tratamento (n = 10) e os que recusaram o
uso de CPAP (n = 10). Ambos os grupos eram semelhantes em
média de idade, indice de massa corporal (IMC) e pontuacgao
prévia na ESE. O grupo cumpridor mostrou reducéo da
pontuacao média da ESE de 15,5 para 11,7 e o grupo nao
cumpridor mostrou uma reducao de 15 para 13, sendo que
sO o primeiro atingiu significancia estatistica na reducao da
pontuacao da escala supracitada.

Este estudo, embora realizado numa pequena amostra
de doentes, permitiu verificar um efeito benéfico do CPAP
na reducédo da hipersonia diurna nos doentes com SAQOS
moderada a grave.

Para além da hipersoénia diurna e, com ela associada,
encontram-se os acidentes de viacdo, consequéncia
frequente e temivel da SAQOS. De facto, estes doentes
apresentam cerca de 2 a 7 vezes mais risco de acidentes
laborais e de viacao, condicionando um forte impacto na
sua saude e, também, na satde publica3.

Aguiar M. e colaboradores desenharam um estudo*
com o objectivo de analisar a presenca de diferencas nas
caracteristicas demograficas, de sintomatologia, de qualidade
de vida e de indices de gravidade de SAQOS entre doentes que
sao condutores, com e sem historia de acidentes de viacao.
Assim, foram incluidos 163 doentes consecutivos com SAQS,
cujo diagnostico foi realizado por polissonografia e a quem foi
questionada a existéncia de antecedentes de sinistralidade
rodoviaria. O grupo 1 (afirmaram sinistralidade) era composto
por 74 doentes e o grupo 2 (negaram sinistralidade) por 89,
semelhantes em idade, sexo e IMC. O grupo 1 apresentava
valores da ESS e IAH significativamente mais elevados do que
os apresentados pelo grupo 2 e, inversamente, indices de
qualidade de vida, medidos pelo questionario FOSQ, menores.

Os resultados, assentando na subjectividade inerente
a respostas a inquéritos, podem ser discutiveis mas, de
qualquer modo sao muito interessantes e permitiram aos
autores concluir que os doentes mais sonolentos e com maior
gravidade de SAQS, devem ser prioritarios para iniciacao de
tratamento a fim de que se reduzam riscos de sinistralidade
em tempo util.

O disturbio respiratério do sono associado ao sono REM
(DRS-REM) constitui uma subcategoria da SAOS e define-se
como IAH em REM > 5, IAH em sono nao REM (NREM) < 15/h
e IAH REM/NREM > 2, apresentando uma incidéncia de
10-36 % da totalidade da populacdo com SAOS>.

Loureiro CC e colaboradores® estudaram 19 doentes com
diagnodstico de DRS-REM realizado por estudo polissonografico
quanto as suas caracteristicas demograficas, clinicas e de
estudo do sono e concluiram que estes doentes quando
comparados com a populacao com SAQS sdao, em média,
menos obesos, menos sonolentos, mais frequentemente
sdo do sexo feminino e o distlrbio de ansiedade é muito
prevalente, mais do que na populacao geral e na populacao
com SAQS. Os autores verificaram, também, que estes
doentes apresentam uma reducao da quantidade de sono
profundo, e um aumento do sono REM, estando a eficiéncia
do sono no limite inferior da normalidade.

Trata-se, pois de um subgrupo de doentes com SAQS, de
caracteristicas proprias e que merece um olhar atento por
parte dos clinicos, a fim de evitar o subdiagndstico.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Em 1995, a Revista Portuguesa de Pneumologia publicava um
artigo, apresentando o projecto PNEUMOBIL?, cujo objectivo
era a sensibilizacao para o diagndstico da Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e para o valor da espirometria no
seu diagnostico precoce.

Em virtude de ainda actualmente se verificar um
escasso conhecimento e consequentemente, insuficiente
diagnostico da doenca, este projecto foi reactivado como
PNEUMOBIL-28, com o patrocinio cientifico da Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP), da Iniciativa GOLD (Global
Initiative for Obstructive Lung Disease) e da Escola Superior
de Tecnologias da Salde de Lisboa e o suporte logistico dos
laboratorios Boehringher Ingelheim e Pfizer.

O estudo decorreu entre Maio 2007 e Maio de 2008, tendo
sido incluidos 5324 fumadores e ex-fumadores, com idade
igual ou superior a 40 anos, que realizaram espirometrias
e responderam ao questionario de patologia respiratoria
adaptado do questionario American Thoracic Society
(MRC-DLD).

Verificou-se uma elevada prevaléncia de obstrucéo
bronquica, definida como indice de Tiffeneau
(VEMS/CVF) inferior a 70, entre os individuos rastreados
(25%), verificando-se que 95% deles desconhecia este facto.
Dos doentes com obstrucdo brénquica, a grande maioria
situava-se nos estadios 1 e 2 da classificacao GOLD.

Assim, os autores sublinham o desconhecimento dos
portugueses relativamente a esta patologia e o escasso uso
de espirometria para o seu diagndstico.

ADPOC é, actualmente, considerada como uma doenca
sistémica®, caracterizada pela existéncia de processo
inflamatério sistémico decorrente das alteracdes
ventilatorias observadas, associado a stress oxidativo,
ambos concorrendo para alteracdes na composicao das
fibras musculares e evolucao no sentido da atrofia das
mesmas.

Brasil Santos e colaboradores'® realizaram um estudo
descritivo, prospectivo e transversal para avaliar da
relacao entre obstrucdo bronquica e valores capilares
de lactatos em repouso, frequéncia cardiaca (FC) em
repouso e distancia percorrida na prova da marcha de
6 min. Avaliaram, igualmente, a relacao entre os valores
gasimétricos e a dessaturacao de O, na prova da marcha e a
FC apds a mesma. Foram incluidos 91 doentes, convocados
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de modo aleatorio a partir de doentes com DPOC atendidos
durante o ano de 2004 no Hospital Universitario de Brasilia,
abrangendo todos os graus de obstrucao. Nao foi encontrada
correlacao entre o grau de obstrucao e os valores de lactato
capilar em repouso. O grau de obstrucao bronquica e a
pCO, relacionaram-se com pior desempenho na prova da
marcha.

A prova da marcha de 6 min (PM-6) é um exame de baixo
custo, simples e reprodutivel na avaliacdo da capacidade
funcional dos doentes respiratorios e apresenta uma forte
associacao com o consumo de O, durante as actividades da
vida diaria desses doentes''. Rodrigues e colaboradores™
desenharam um estudo observacional, transversal,
envolvendo 30 doentes com diagnostico de DPOC, a
cumprir programa de reabilitacao pulmonar num hospital
universitario do Brasil, com o objectivo de determinar
qual das variaveis: VEMS, paO, diurna e nocturna e forca
muscular do quadricipede melhor se correlaciona com a
distancia percorrida na PM-6 nestes doentes.

A forca muscular do quadricipede foi a Unica variavel
que se relacionou com a distancia percorrida, sendo que,
para cada kg de forca do mUsculo os doentes caminharam,
em média, 5,9 m. Os autores enfatizam a importancia da
forca muscular do quadricipede na capacidade de esforco
dos doentes com DPOC, inferindo do papel fundamental da
reabilitacao no seu tratamento.

O uso das tecnologias da informacao pode permitir uma
melhor e mais eficaz prestacao e gestao dos cuidados de
salde domiciliarios. O projecto REALITY (Representative
Evaluation of Evolving Remote Home-Based Patient
Monitoring Delivery), realizado em trés paises europeus,
incluindo Portugal, teve como objectivo principal avaliar
a repercussao da telemonitorizacao em doentes cronicos
no domicilio. No nosso pais foram incluidos 51 doentes
com insuficiéncia respiratéria cronica (IRC), seguidos no
H. Pulido Valente (n = 38), em Lisboa e no H. do Espirito
Santo (n = 13), em Evora e 21 doentes com asma persistente
moderada/grave seguidos neste Gltimo™.

Foram critérios de excluséo a iliteracia do doente e/ou
do cuidador, a auséncia de telefone fixo no domicilio e o
facto de o doente ser portador de pacemaker cardiaco.
Os doentes eram incumbidos de varias tarefas matinais:
registo da melhor de trés determinacdes do débito
expiratorio maximo instantaneo (DEMI), qualidade do sono
da noite anterior, registo de ECG e oximetria (se aplicavel)
e de outras vespertinas: responder a questoes relativas a
sintomas respiratorios, uso de medicacao cronica e de
alivio, nimero de horas sob oxigenoterapia (se aplicavel),
necessidade de consulta nao programada/urgente e registo
de consumo tabagico diario (se aplicavel). Semanalmente,
os doentes deviam responder ao questionario de qualidade
de vida EQ-5D e a perguntas sobre frequéncia de saidas do
domicilio. O estudo teve a duracdo de 9 meses.

Dos doentes com IRC, 80% sentiram-se mais ou muito
mais apoiados e 75% usariam este sistema no futuro, se
disponivel. No grupo dos doentes asmaticos, 81% gostaria
de manter este tipo de vigilancia.

Todos os investigadores consideraram o servico Util e
gostariam de o ver implementado no futuro, concluindo
que a telemonitorizacao domiciliaria se constitui como
uma ferramenta positiva para o seguimento de doentes
crénicos.

Tabagismo

O consumo tabagico é a principal causa de doenca no
mundo. A Organizacdo Mundial de Salude estima que cerca
de 14% dos encargos relacionados com a satde nos paises
mais desenvolvidos é atribuivel ao tabaco™, sendo as
doencas cardiovasculares, respiratorias e as neoplasias as
mais frequentemente relacionadas'. No entanto, numa
analise retrospectiva de processos clinicos de 526 doentes
seguidos em consulta de cessacao tabagica num Hospital
terciario, Aguiar et al. ' observaram que as patologias mais
frequentemente encontradas foram do foro respiratorio,
psiquiatrico e cardiovascular com uma frequéncia
respectiva de 52.1%, 46% e 14.6%. Um perfil semelhante
foi encontrado por Rosendo et al.'” na analise efectuada
em trés centros de satide de Coimbra, onde em 224 doentes
entrevistados de forma aleatéria, 50% dos fumadores
apresentavam co-morbilidades, sendo igualmente as do
foro cardiovascular e psiquiatrico as mais comuns. A baixa
incidéncia de neoplasias nestas populacdes pode ter como
explicacdo a idade jovem dos doentes, sendo a idade média
no ultimo estudo de 39.4 anos e de 45.5 anos nos doentes
seguidos em consulta hospitalar.

Relativamente a idade de inicio do consumo tabagico, um
questionario efectuado a uma populacao de 1770 adoles-
centes em quatro escolas secundarias do Porto por Damas
et al™ revelaram uma idade média de 15 anos, semelhante
a referida por Aguiar et al.'¢, na populacao estudada no seu
trabalho. No estudo efectuado nos centros de salide a idade
média do inicio do consumo tabagico era de 17.2 anos, dado
idéntico a referida pelo Inquérito Nacional de Salde em
2005-2006, publicado por Machado et al na RPP', em que
era referida a idade de 17 anos nos homens e 18 anos no
sexo feminino.

Entretanto, de acordo com o quarto Inquérito Nacional
de Salude, existem 20.9% de fumadores na populacao
portuguesa (homens: 30.9%, mulheres: 11.8%), sendo a
mais elevada prevaléncia verificada nos Acores (31%), onde
também se observa a idade média mais baixa no inicio do
consumo tabagico (15 anos), assim como o maior consumo
médio de cigarros por dia, tanto nos homens (23 cigarros)
como nas mulheres (16 cigarros), ocorrendo no entanto a
maior prevaléncia de fumadoras em Lisboa (15.4%).

No que concerne aos encargos com as doencas causadas
pelo tabaco em Portugal, Borges et al'* estima que 11.2% dos
dias de absentismo e 11.7% das mortes estejam relacionadas
com este habito, apresentando no entanto uma diferente
distribuicao por género, observando-se 15.4% de dias de
absentismo e 17.7 de mortes no sexo masculino e 4.9 de
dias de absentismo e 5.2% de mortes no sexo feminino.

No entanto, num inquérito efectuado numa populacao
estudante no Norte de Portugal™, dos 194 adolescentes
fumadores (11.1% da amostra submetida a inquérito) a
maioria era do sexo feminino — 101, correspondendo a 5.8%
de todos os estudantes- sugerindo a necessidade de uma
particular atencao para as jovens mulheres na prevencao
primaria.

Tém igualmente relevancia um significativo suporte
legislativo, nomeadamente com o objectivo de evitar a
exposicdo ao fumo do tabaco, que pode ser responsavel,
entre outras consequéncias por uma maior frequéncia de
infeccoes respiratorias e agudizacdes de asma bronquica
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em criancas e adolescentes. Neste contexto, Areias et al?®
demonstraram que apenas dois meses apos a implementacao
da nova legislacao anti-tabagica (Janeiro de 2008), de uma
populacao de 96 doentes com asma seguidos num Hospital
de Lisboa, 39.6% referiam melhoria clinica, com aumento da
tolerancia as actividades diarias, diminuicdo dos sintomas
e menor recurso a medicacao em SOS, sendo que 81,6 %
destes doentes nao tinham exposicao passiva ao consumo
tabagico desde a altura da implementacao desta lei. Estes
resultados mostram a importancia crucial das medidas
legislativas, assim como duma prevencao primaria correcta
e actuante, na divulgacao de informacao sobre as vantagens
que a cessacao tabagica tem na salde, na motivacao para
a referida cessacao, assim como na reducao dos custos da
medicacao prescrita neste contexto.

Técnicas

As doencas pulmonares difusas (DPD) constituem um desafio
diagndstico para o pneumologista. Usualmente sao situacoes
clinicas em que o envolvimento pulmonar €, mais ou menos
rapido, progressivo e difuso. Os meios de diagnostico nao
invasivo sao muitas vezes insuficientes. Mesmo intervencoes
minimamente invasivas sao, por vezes, pouco eficientes no
estabelecimento de uma identificacao correcta da situacao
patologica.

A progressao mais ou menos rapida das DPD determina a
possibilidade dos doentes poderem, em certas circunstancias,
necessitar de ajuda ventilatoria progressiva culminando
na ventilacao invasiva. Dois estudos foram publicados na
Revista Portuguesa de Pneumologia (RPP)?"?2 durante o ano
de 2009 onde se discute a importancia da biopsia pulmonar
cirtrgica (BPC) no diagndstico das DPD. Em cada estudo
foram avaliados doentes em situacdes clinicas distintas em
que a necessidade de identificar o processo patologico e a
incapacidade diagnostica, utilizando outros meios, levou a
escolha da BPC%24,

Como denominador comum ¢é de salientar a elevadissima
eficiéncia diagnostica, 95% em ambos os estudos?"?2, com
morbilidade associada discreta e sem mortalidade relacionada
com a intervencao. As intervencdes foram realizadas em dois
diferentes grupos de doentes, razao pela qual encontramos
diagndsticos significativamente diferentes?'-22,

Num dos estudos?' os doentes, submetidos a BPC, estavam
sob ventilacdo invasiva o que associou a urgéncia diagnostica,
a necessidade de uma nova opcao terapéutica. Em
8/19 doentes os resultados permitiram mudar o tratamento?'.
Porém, s6 4/8 doentes em que o diagnostico permitiu alterar
o tratamento, beneficiaram desta mudanca. Por este motivo,
os autores?'!, questionam o tempo de decisao da BPC, talvez,
demasiado prolongado para alguns doentes?'.

A necessidade de um diagndstico correcto, rapido e com a
menor morbilidade possivel constitui a procura permanente
do clinico. Com alguma frequéncia, ao pneumologista,
surgem doentes com massas mediastinicas cujo diagnostico
nem sempre é facil. Tradicionalmente abordadas
cirurgicamente, por meios mais ou menos invasivos?, sao
actualmente, na esmagadora maioria, diagnosticadas
utilizando meios menos invasivos em regime ambulatorio?.

Mauro Zamboni e colaboradores? publicam na Revista
Portuguesa de Pneumologia em 2009 a sua experiéncia

no diagndstico de massas mediastinicas utilizando agulha
“Trucut” sob orientacdo de imagens da TAC toracica
previamente realizada. E importante salientar os critérios
de seleccdo dos doentes: lesdes de 3 a 10 centimetros,
localizadas no mediastino anterior (93%), nao distando mais
de 2 centimetros da parede toracica?. Utilizando agulha
“Trucut 18 gauge” foi possivel obter elevada eficiéncia
diagnostica 49/56 casos (88 %) com total auséncia de
morbilidade?.

Cancro do pulméao

0 cancro do pulméo é o cancro mais frequente em todo o
mundo desde ha varias décadas?, continuando a ser, em
2008, a mais importante causa de morte por neoplasia
(18,2% do total).

Luis Alves e col. apresentam-nos?’ um estudo em que
avaliam a evolucao da mortalidade portuguesa por cancro
do pulmao entre 1955-2005. Estabeleceram uma relacao
entre o possivel perfil do habito de fumar da populacao?
e a mortalidade por cancro do pulmao em Portugal
utilizando o modelo descrito por Lopez A. et al.*. Esse
modelo baseia-se na estreita relacao entre a prevaléncia
de fumadores numa populacao e a incidéncia/mortalidade
por cancro do pulmao, uma vez que, face a incapacidade
dos meios terapéuticos disponiveis para esta doenca
alterarem de forma generalizada a sua evolucao natural®', a
taxa de letalidade pouco decresceu nas Ultimas décadas?®'.
Assim a mortalidade por cancro do pulmao constitui uma
aproximacao fiavel da sua incidéncia real sendo assim
utilizavel neste modelo*. Neste estudo foram avaliados
0s grupos etarios entre os 35 e os 75 anos de 1955 a
2005 tendo-se verificado uma estabilizacdao da taxa de
mortalidade no sexo masculino, mantendo-se um aumento,
embora discreto no sexo feminino®. Estes valores sugerem
que, muito provavelmente, nos encontraremos na fase
3 da epidemia tabagica*’, sendo espectavel, mantendo-se
a tendéncia, uma reducao da mortalidade por cancro do
pulmao?®.

0 envolvimento neoplasico das vias aéreas € ocorréncia
frequente na evolucao dos mais diversos tumores??,
embora as neoplasias respiratorias malignas sejam as mais
frequentemente encontradas. Mesmo em situacoes em que
a cura da doenca nao é o objectivo, o tratamento local é
fundamental para o controlo sintomatico que pode colocar
em risco a vida do doente. Além das estratégias de fundo
utilizadas no tratamento da patologia neoplasica, varias
tém sido as modalidades de tratamento local utilizadas
para controlar a progressao da doenca nas vias aéreas e
os sintomas associados, dispneia, tosse e hemoptises3:.
A braquiterapia endoluminal com Ir'®2, nas vias aéreas, é
uma das modalidades terapéuticas**. No estudo publicado
por Maria Fortunato e col. descreve-se a experiéncia dos
autores neste tipo de intervencao apresentando sete
doentes, com diferentes patologias oncoldgicas, onde esta
modalidade terapéutica foi realizada. Os resultados foram
animadores, com controlo sintomatico em 6/7 doentes
tratados'™. Apds 17 meses de seguimento 3/7 doentes
estao vivos, um dos quais sem evidéncia de doenca**. Dos
doentes que faleceram, a maioria resultou de progressao
da doenca, embora num caso, a morte, tenha acontecido



Revista Portuguesa de Pneumologia: Ano em Revisao 2009

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 28/09/2011. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

903

associada a ocorréncia de hemoptise fulminante seis meses
apos tratamento®.

Tuberculose

Em 2009, a Revista Portuguesa de Pneumologia publicou trés
trabalhos originais sobre a tuberculose (TB), que respondem
a algumas questdes importantes sobre o tema: a prevaléncia
de tuberculose multiresistente (MDR-TB), a avaliacao
de uma nova ferramenta de diagndstico e a analise dos
padrdes clinicos de tuberculose em criancas internadas num
Departamento de Pediatria.

Perdigdo J* e col. analisaram a transmissao, a sensibilidade
aos farmacos e as caracteristicas de uma populacao de
doentes internados num Hospital Central de Lisboa e
concluiram que nao foi detectado nenhum surto de TB
significativa entre os doentes admitidos no hospital, embora
uma proporcao consideravel dos isolados pertencessem
a familia Lisboa e cerca de 27% de todos os casos fossem
provavelmente devidos a transmissao recente. Estes autores
apenas encontraram quatro estirpes de MDR-TB (trés da
familia Lisboa). Estes dados apontam para a existéncia de um
importante problema de salde publica e para a necessidade
de implementacao de medidas preventivas. Sugerem
ainda, que as estirpes sensiveis da familia Lisboa sejam
monitorizadas, especialmente as que infectam individuos
HIV positivos, para evitar a aquisicao de resisténcias.

Este trabalho pode ser criticado pelo facto de todos
os doentes incluidos estarem hospitalizados e poderem
nao representar a tendéncia epidemioldgica nacional.
Aprevaléncia de MDR-TB neste estudo € dupla da prevaléncia
nacional. No entanto, um estudo semelhante a partir destes
investigadores aponta para dados semelhantes?®.

Noutro estudo, Perdigao J* ao procederam a genotipagem
de estirpes isoladas e combinando-os com os resultados
de mutacodes, verificaram que as estirpes Lisboa, sao
responsaveis pela maioria da tuberculose MDR-TB extensa
resistente a medicamentos (XDR-TB), isto &, estirpes MDR
também resistentes a um farmaco anti-tuberculoso de
segunda linha injectavel e uma fluoroquinolona (FQ), foram
altamente prevalentes entre os isolados MDR-TB (53 %).
Este estudo confirma a elevada prevaléncia de MDR-TB e o
aumento da prevaléncia de XDR-TB, em Lisboa, o que alerta
para a necessidade de novas estratégias para interromper a
transmissao.

A publicacdo de Macedo R et al.* teve como objectivo
determinar a sensibilidade do teste MTBDRplus® em
comparagao com os métodos micobacterioldgicos classicos.
Este estudo revelou que este teste é rapido, de facil
execucao e altamente sensivel para a deteccao de resisténcia
directamente a partir de amostras de expectoracao. Trata-se
de um trabalho relevante, pois apontou para a existéncia
de uma ferramenta rapida e precisa de um novo método
de diagndstico da MDR e XDR-TB. A sua divulgacédo através
das clinicas da tuberculose deve permitir uma mais rapida e
correcta terapéutica.

Leite AL et al® reviram retrospectivamente os dados
clinicos de todos os pacientes com tuberculose internados
no Departamento de Pediatria 2000-2007. Foram internados
23 doentes, com idades entre 6 meses a 16 anos,
78 % com tuberculose pulmonar e 22 % da tuberculose

extra-pulmonar. Apesar da tuberculose nas criancas ter
diminuido drasticamente na Gltima década no nosso
pais, provavelmente devido a diminuicdo dos doentes
com tuberculose, é um diagnostico que ainda tem de
estar presente no raciocinio clinico, mesmo em criancas
vacinadas, especialmente quando existe uma historia
de contactos e obriga-nos a uma vigilancia adequada dos
contactos dos doentes com tuberculose activa. Os autores
alertam também para a necessidade de novos métodos de
diagnostico de TB-infeccao, rapidos e sensiveis, que nos
permitam identificar precocemente as criancas em risco de
desenvolver uma TB-doenca, bem como para a necessidade
de novas vacinas como uma das prioridades de pesquisa em
tuberculose. Sugerimos a leitura do recente Estado da Arte
da Tuberculose Pulmonar na Infancia®.

Derrame pleural

Num artigo de Soares P et al.* foram revistos retrospectiva-
mente os ficheiros clinicos de 118 doentes menores de
18 anos internados com derrame pleural parapneumonico,
ao longo de sete anos, a fim de os caracterizar e determinar
possiveis factores de prognostico com base nos dados obtidos
no momento da admissao, bem como relacionar as opcoes
de tratamento com o resultado. Os autores concluiram
que a dificuldade respiratoria, septacoes, empiema, baixo
pH no liquido pleural, niveis de glicose ou de proteinas,
nivel elevado de desidrogenase lactica no liquido pleural
e proteina C-reativa sérica elevada estavam associados a
um pior prognostico. Outra conclusao dos autores é que a
drenagem pleural e/ ou a cirurgia podem reduzir a duracao
do internamento e melhorar os resultados. Este trabalho
sugere os seguintes comentarios: 40 % dos pacientes
internados com derrame pleural septado apontam para
um diagnostico tardio desta complicacdo; os médicos
devem estar cientes desta possibilidade em criancas com
pneumonia que evoluem com dificuldade respiratoria, febre
prolongada e resposta insuficiente a antibioticoterapia.
Hernandez-Bou S et al*' referem-se a utilizacdo de testes
para deteccao do antigénio do pneumococo no liquido
pleural como um método rapido e sensivel de diagnostico
e uma alternativa valida a determinacao da PCR que deve
ser usada para melhorar diagnostico etioldgico. Finalmente,
a toracoscopia tem uma boa eficacia no tratamento de
criancas com derrame pleural pds-pneumonico na fase de
fibrina purulenta de acordo com Freitas S et al* e deve ser
considerada em doentes seleccionados.

Asma

Num recente editorial do European Respiratory Journal, a
asma bronquica- quando referida a idades pediatricas- era
considerada como ‘a doenca do nosso tempo’#. No entanto,
todos temos consciéncia da sua importancia também no
adulto, nao so pela sua prevaléncia como pelo elevado nimero
de doentes nao controlados. Apesar deste conhecimento,
em 2009, a asma brdénquica nao recebeu uma atencao
significativa por parte dos pneumologistas portugueses. De
facto, em relacado a este tema, sé foram publicados trés
artigos e apenas um deles teve origem portuguesa. Nao é o
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momento nem o lugar para discutirmos esta (notavel) falta
de interesse, devendo no entanto ser referida.

Este facto leva-nos a destacar um dos estudos publicados,
referente a avaliacdo da mortalidade de doentes internados
com asma bronquica em Portugal no periodo entre
2000-2007%. A taxa média de admissao observada nao é
particularmente elevada, sendo inclusive menor do que a
referida em outros estudos publicados. No entanto, cerca
de metade (48,7%) dos doentes admitidos tem menos que
19 anos de idade. Durante este periodo, notou-se apenas
uma ligeira descida nas admissoes dos doentes deste
grupo etario e a mortalidade hospitalar nao diminuiu. E
geralmente aceite que apenas uma pequena percentagem
de asmaticos ndo consegue alcancar o controlo da sua
doenca, sendo que a larga maioria, calculando-se entre
90 e 95% dos doentes com asma, podem ter a sua doenca
controlada e assim revelarem altos padrdes de qualidade de
vida, sendo consequentemente os encargos com a doenca
substancialmente reduzidos. Este artigo evidencia o trabalho
que ainda é necessario fazer tendo em vista este objectivo,
sendo para isso absolutamente necessario o envolvimento
dos pneumologistas.

A auséncia de controlo da asma é frequentemente
associada ao subdiagnéstico de doencas relacionadas como
€ 0 caso da rinoconjuntivite, que é o tema sobre o qual se
debruca outro dos artigos publicados®. Neste, é relatado
um estudo sobre a associacao de riniconjuntivite e asma
bronquica numa populacdo de adolescentes do Recife
(Brasil). O estudo evidencia a elevada prevaléncia de asma
e rinite neste grupo de jovens, o que é semelhante ao
referido noutros estudos semelhantes, nomeadamente nos
referentes as fases ISAAC em Portugal. No entanto é também
de realcar o elevado nimero de casos subdiagnosticados,
dado que ’65.1% dos doentes nao valorizavam os sintomas’
e especialmente a associacao de rinoconjuntivite com maior
gravidade de sintomas de asma, o que leva a conclusao
fundamental de que o controlo da ultima necessita em
absoluto de um controlo da primeira.

O terceiro estudo correlaciona os sintomas com os dados
da espirometria num grupo de doentes idosos com asma
bronquica“. Apesar das suas limitacoes metodoldgicas,
que sao discutidas pelos autores, este estudo demonstra a
auséncia de relacdo entre o quadro clinico e a avaliacao
funcional respiratoria. Este facto é conhecido e é observado
nado apenas em doentes com asma bronquica, mas igualmente
em doentes com outras doencas respiratorias, tendo sido
comprovado em varios estudos publicados. Por esta razao,
€ aconselhavel que a avaliacdo funcional respiratdria seja
efectuada de forma regular e os seus resultados comparados,
quando possivel, com os basais, devendo a periodicidade
nos doentes mais idosos nao ser menor que anual.

Infeccao

Os internamentos hospitalares por doenca respiratoria
tém continuado a aumentar. Em 2008 foram internados
nos hospitais portugueses 73 880 doentes, tendo como
diagnodstico principal, doenca respiratoria. Este dado
significa um aumento de 14,8% quando comparado com os
internamentos no ano de 2003. O diagnostico principal de
pneumonia nos doentes internados em 2008 aumentou em

18,9%, comparativamente a 2003, tendo estes doentes sido
responsaveis por mais de 350.000 dias de internamento?.

Na revista portuguesa de Pneumologia (RPP) em 2009,
foram publicados 33 artigos originais dos quais 10%, isto &,
trés, se referiam a patologia infecciosa pulmonar tendo vindo
0s mesmos artigos a confirmar a importancia dum diagnostico
com identificacdo do agente etioldgico num maior niUmero
possivel de casos seja o agente virico ou bacteriano, pois
para além dos inerentes beneficios para o doente, conforme
comprovado, verifica-se igualmente uma reducao do tempo
de internamento, a reducao das comorbilidades nos doentes
e nalguns casos mesmo reducao da mortalidade, com todos
os ganhos em saude dai decorrentes.

Assim, comentando especificamente estes 3 artigos
publicados em 2009 na area de patologia Infecciosa, comeco
por referir o trabalho intitulado “Proteina C reactiva e
gravidade da bronquiolite aguda”* onde S Costa et al, num
trabalho retrospectivo efectuado em 176 criancas com
idades compreendidas entre os 0 e os 36 meses no servico
de Pediatria do Hospital de S. Joao (Porto), pretenderam
demonstrar o valor da proteina C Reactiva (PCR) como
marcador de gravidade da Bronquiolite atendendo as suas
caracteristicas como marcador de fase aguda da inflamacao,
levantando a hipotese de existéncia de uma relacao entre o
valor da PCR e os marcadores de gravidade da bronquiolite
aguda, sugerindo que a PCR possa ter valor progndstico
em criancas internadas por bronquiolite. O objectivo nao
foi completamente alcancado sendo necessarios mais
estudos dirigidos, nomeadamente prospectivos, excluindo
os factores de erro de um estudo retrospectivo, algumas
modificacdes no desenho do estudo, a inclusao do efeito de
infeccoes associadas, indo até uma maior especificidade na
definicdo de Bronquiolite (que pode variar de médico para
médico), sendo que os proprios tempos de internamento
podem igualmente variar com os diferentes critérios de
cada clinico. Apesar das limitacoes referidas parece-nos da
maior importancia que cada servico reveja as suas atitudes,
pois podera ser um bom ponto de partida nao s6 na melhoria
dos cuidados, como também na elaboracdo de trabalhos
com maior consisténcia.

Os Abcessos Pulmonares: Revisao de 60 casos*’ de Luisa
Magalhaes et al, tema sujeito a publicacoes periddicas pelos
seus reflexos na patologia respiratoria, independentemente
do seu grau de frequéncia, sao lesdes de dificil caracterizacao,
apresentando igualmente uma dificil abordagem terapéutica
pela baixa resposta aos antibioticos. Os autores partiram
da definicao de que os abcessos pulmonares sao cavidades
que surgem no parénquima pulmonar, apresentando
maior ou menor quantidade de tecido necrosado no seu
interior, surgem em individuos predispostos, como sejam
os doentes com doenca pulmonar cronica ou obstrucao
secundaria a neoplasia e em doentes com maior risco de
aspiracao, estando incluidos os doentes com alteracao do
estado neuroldgico, os utilizadores de drogas endovenosas,
alcoolicos, com patologia da faringe e do esdfago, doenca
neuromuscular, entre outras. Num artigo de revisao*® de
Ana Goncalves et al publicado em 2008 pela RPP é feita
a revisao dos principais agentes causais, a metodologia
diagnostica, a abordagem terapéutica na actualidade e
o prognostico destas situacdes. Na revisdo casuistica do
Hospital de Santo Anténio (Porto) nestes 60 casos referentes
aos anos de 2000/2005 pretendeu-se avaliar o tempo até
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ao diagnostico, a identificacdo do agente microbiano e
as causas de risco, sendo que grande parte dos doentes
apresentavam comorbilidades. Todos os doentes foram
tratados com antibioticoterapia e sete faleceram. O tempo
médio de internamento foi de 27,5 dias. O predominio do
sexo masculino deveu-se ao maior nimero de factores de
risco associados, nomeadamente alcoolismo e tumores do
pulmao. Muitos dos doentes apresentavam na admissao
ja uma duracao média dos sintomas de 23 dias, sendo
que em 14 doentes com neoplasia do pulmao esta doenca
era desconhecida em 6 casos na altura da admissao. Foi
possivel identificar um agente microbiano em 46 % dos casos
(Pseudomonas aeruginosa, S. aureus meticilino-resistente
e Acinotobacter baumannii como os mais frequentes).
Apenas um doente nao efectuou TAC toracica, mas apenas
53% dos doentes efectuaram broncoscopia, o que pode ter
condicionado a identificacao do agente microbiano.

Por ultimo referéncia ao artigo original: Pulmao e
transplante renal®' de Patricia Mota et al. O transplante de
orgaos representa hoje a melhor terapéutica de substituicao
para doentes com doenca croénica terminal. Apesar do rim
ser o 6rgao mais transplantado no nosso pais, o transplante
de outros 6rgaos solidos tem crescido gradualmente
nos Ultimos anos, nomeadamente figado e coracao.
A rejeicao aguda ainda persiste como a principal causa
de perda precoce no transplante de orgaos, apesar da sua
incidéncia ter diminuido com o advento de novos e potentes
imunossupressores. Com o aumento da sobrevivéncia dos
pacientes, varios autores vém demonstrando a prevaléncia e
importancia de complicagdes imunoldgicas ou nao, tardias,
muitas delas secundarias ao uso dos imunossupressores,
representando um importante factor de risco para a perda
do enxerto. Os autores deste artigo pretenderam avaliar
num estudo também retrospectivo os doentes admitidos
na Unidade de Transplante Renal, do Hospital de S. Joao
(Porto) com o diagnostico de patologia respiratoria, num
periodo de 12 meses. Foram incluidos 36 doentes, em
que os esquemas de imunossupressao mais usada foram
prednisolona e micofenolato mofetil com ciclosporina
(38,9%) ou tacrolimus (22,2 %) ou rapamicina (13,9%). Em
86 % dos doentes surgiu doenca infecciosa respiratoria,
nomeadamente pneumonias na maioria dos casos e
infeccdes oportunistas como traqueobronquite e abcessos
pulmonares, num nimero restrito de casos. Foi identificado
agente em 22 % dos casos e 5 casos apresentaram doenca
iatrogénica pela rapamicina. De acordo com os dados
disponiveis a infeccao foi a grande complicacdo nestes
doentes transplantados, sendo os agentes bacterianos e
oportunistas os mais frequentes. Foi realcada a importancia
duma boa monitorizacao dos niveis séricos da rapamicina
e de outros imunossupressores potencialmente toxicos.
Os dados deste trabalho corroboram toda a literatura que
consultamos, com especial referéncia para um trabalho
nacional de Agostinho Costa et al®?, como a necessidade de
uma rapida abordagem diagnostica, que pode passar muitas
vezes por métodos invasivos, factor que pode revelar-se
importante na instituicao duma terapéutica tao precoce
quanto possivel, sendo igualmente determinante na quebra
acentuada da mortalidade, como no perfil temporal da
infeccao pulmonar. Assim no sentido de aumentar o éxito
do transplante, todas as revisoes efectuadas as terapéuticas
dos nossos doentes, com consequentes linhas de orientacao,

irdo conduzir a uma mais precoce deteccao da infeccao,
bem como a criacdo de novas terapéuticas para ultrapassar
as resisténcias antimicrobianas que véo surgindo.
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