
ao domicflio por doente foi de 2 por dia nos 3 primei-

ros dias, completado com apoio noctumo da enferma-

gem do Centro de SaUde, e que 24 doentes receberam 

em media 20 horas de apoio social durante o perfodo 

de agudizac;ao, sugerindo um envolvimento significa-

tivo de recursos extra-hospitalares. 0 exito do estudo 

em ｲ･ ｬ ｡ｾ｡ｯ＠ aos parametros clfnicos avaliados justifica 

uma posterior analise de custos. 

Palavras-chave Cuidados domiciliarios. ｄｯ･ｮｾ｡＠

Pulmonar Obstrutiva Cr6nica. Hospital em casa 

MENSA GEM 

• Urn considenivel numero de casos de DPOC 

agudizada, sem co-morbilidades major ou 

insuficiencia respirat6ria aguda, necessita 

contudo de urn nivel de cuidados/vigilancia 

que implicam a ｯｰｾ｡ｯ＠ pelo intemamento. 

• Neste grupo de doentes, o tratamento domici-

liario semelhante ao tratamento hospitalar 

grac;as ao suporte adequado, e seguro e fazivel 

como o demonstrou este estudo. 
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Broncofibroscopia. A atropina 

e necessaria como pre-medica-;ao? 

Flexible Bronchoscopy. Is atropine 
necessary for premedication'? 
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RESUMO 

Os autores decidiram analisar a importancia da 

atropina como ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ na broncofibroscopia 

(BFB). 

A valiaram 93 doentes que fam ser submetidos a 

BFB e dividiram-nos em dois grupos. 

0 primeiro grupo (I) era constitufdo por doentes a 

quem foi administrado 1 Omg de diazepam i.m., 

enquanto que o segundo grupo (11) era constitufdo por 

doentes a quemJoram administrados lOmg de diaze-

pam i.m.e 0,5 mg de atropina i.m .. 

A tensao arterial e o pulso foram monitorizados 

durante e depois da BFB. A glicemia tambem foi 

monitorizada antes e depois da BFB. 

A quantidade de ｳ･｣ｲ･ｾＵ･ｳ＠ bronquicas e as compli-

｣｡ｾＶ･ｳ＠ foram registadas durante e depois do exame. 

As tens6es arteriais foram elevadas em ambos os 

grupos mas s6 a diast6lica foi significativamente mais 

elevada comparada com a diast6lica medida antes do 

exame, no grupo que fez atropina. Nao havia diferen-

9as na ｣ｯｭｰ｡ｲ｡ｾ｡ｯ＠ intergrupos. 
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A frequencia do pulso estava elevada em ambos os 

grupos antes e depois da BFB. 0 aumento da frequen-

cia do pulso no grupo II era significativamente maior 

quando comparada como grupo I ( <0,05). 

A glicemia era significativamente maior depois do 

exame do que antes do exame, contudo nao ha dife-

ren<;as significativas entre os dois grupos. 

As complica<;oes e a produ<;ao de secre<;oes bron-

quicas foram identicas nos dois grupos. 

A administra<;ao de atropina como ｰｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾｯ＠

na BFB nao mostrou ter vantagens, pelo contrario 

podeni ter algumas desvantagens potenciais, tais 

como hiperglicemias em doentes diabeticos e taquiar-

ritmias nos doentes cardfacos. 

quica, foi ultrapassado com a utiliza<;ao do brometo 

de ipratr6pio inalado antes do exame, prevenindo 

assim o broncoespasmo desencadeado pela lidocaina. 

As reac<;6es vagais eram outro dos motivos para 

utiliza<;ao da atropina como profilactico. A ansiedade 

que acompanha estes doentes e responsavel pelas 

reac<;6es vagais. Esta pode ser diminufda pela infor-

ma<;ao pormenorizada sabre o exame e por uma 

anestesia local bern realizada, o que facilita a reali-

za<;ao da BFB diminufndo assim a necessidade de 

utiliza<;ao de atropina como profihictica das reac<;6es 

vagais. 

A nossa experiencia vern de encontro aos resulta-

dos deste grupo, pois nao utilizamos de urn modo 

geral qualquer tipo de ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ Ｌ＠ mas realizamos 

uma informa<;ao pormenorizada sobre o exame e uma 

COMENTARIO anestesia local o mais correcta possfvel. 

A BFB come<;ou a ser realizada em 1970 habitual- Palavras-chave: Broncofibroscopia (BFB), Atropina, 

mente com ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ Ｌ＠ atropina e sedatives. Premedica<;iio. 

As complica<;6es relacionadas como exame e com 

a medica<;ao oscilava entre 0,1% e 11 %. Contudo, 

com a experiencia adquirida constatou-se que as 

complica<;6es eram particularmente relacionadas com 

as tecnicas complementares da BFB, tais como: 

bi6psia bronquica, bi6psia pulmonar transbronquica, 

escovado bronquico e lavado broncoalveolar. 

Constatou-se, ainda, que 56% das complica<;6es 

registadas eram relacionadas com as drogas usadas na 

ｰｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯＮ＠

A BFB e considerada actualmente urn exame 

invasivo com complica<;6es mfnimas e de grande 

utilidade diagn6stica. 

Consideramos o trabalho oportuno, pois permitiu 

constatar nao existirem vantagens na ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠

com atropina, podendo haver potenciais complica-

<;6es. 

As vantagens antisialogogas da atropina parecem 

nao ser tao importantes que obriguem correr os riscos 

das sua potenciais desvantagens, particularmente as 

taquiarritmias. 

0 mecanisme broncodilatador, que levava a 
utiliza<;ao da atropina nos doentes com asma bron-
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• A BFB e urn exame invasive de grande impor-

tancia diagn6stica com complica<;6es mfnimas. 

• As drogas utilizadas na ｰｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ sao 

responsaveis por 56% das complica<;6es rela-

cionadas com a BFB. 

• A atropina nao tern vantagens em ser utilizada 

como ーｲ･ｭ･､ｩ｣｡ｾ｡ｯＮ＠
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Mecanisme da pleurodese para talcagcm - o talco 

ap6s contacto com as celulas mesoteliais promove um 

influxo de neutr6filos IL8 mediadus e posterior 

｡｣ｵｭｵｬ｡ｾ｡ｯ＠ de macr6fagos, diminui\=iiO da actividade 

fibrinolft ica e aumento do factor de crescimento dos 

fi broblastos. Quando o tumor reveste uma grande area 

J. Rosa! Gon, alves. 0 1.03.21 de mesotclio, a pleurodese nao e tao eficaz. 

0 Talco deve ser utilizado 

para Pleurodese 

0 Talco nao deve ser utilizado 

para Pleurodese 

Talc should be used for Pleurodesis 
Talc should not be used for Pleurodesis 

STEVEN A. SA HN. RICHARD W. LIGHT 

Am J Respir Crit Care Med 2000; 162: 2023-2026 

RESUMO 

A p1eurodese esta recomendada nos den·ames 

pleurais malignos quando 0 tumor nao e sensfvel a 
quimioterapia. Aprcsenta taxas de sucesso vari:lveis 

em parte justificadas pelos diferentes agentes e doses 

utilizadas, a ｳ･ｬ･｣ｾ｡ｯ＠ de doentes eo tipo de tecnica 

aplicada. 0 talco parece ser o agente mais efi caz de 

pleurodese. 

Steven Sahn defende que o talco deve ser utiliza-

do para pleurodese, apoiando a sua opiniao em 

diferentes factores: 

ｍ｡ｲｾｯ Ｏ ａ｢ｲｩ ｬ＠ 2001 

Efi cacia - uma revisao da li teratura inglesa de 

I 966 a 1994 constatou que u talco foi o agente mais 

eficaz de pleurodese, cum uma taxa de sucesso de 

93%, comparada cum a da tetraciclina de 67%, 

doxicicli na de 72% e bleomicina de 54%. Outras 

sC!ies reve1aram uma taxa de sucesso do talco sempre 

superior a 91 %. 

QlliQ - 0 talco e pouco dispendioso e se apl icado 

em suspensao ("slutTy") por tubo de toracostomia 

ainda reduz mais os custos inerentes a uma toracosco-

pia 4uando se utiliza o talco em p6, aprescntando 

cstas duas tecnicas, taxas ue eticacia scmelhantes. 

Reacc;:oes Adversas Minor e Major Agudas- a tora-

calgia e a febre SUO OS efcitos ad\'t!fSOS mai::, frequcn-

tes de todos os agentes de pleurudese. A toracalgia 

surge em 7% dos doentcs submetiuos a plcurodesc 

com talco, em 28% com a bleomicina c 40% com a 

dox iciclina. A tetraciclina provoca geralmente wra-

calgia grave. A febre surge entre I 6 a 69% ap6s 

talcagem niio ultrapassando as 72 horas. 

As reacr;oes adversas graves sao raras e incluern o 

cmpiema. arri tmia cardfaca e insufcicncia rcspirat6ria. 

Se o talco e csteri l e a tccnica asscptica. a incidencia 

de empicma e nula. A insuficicncia respirat6ria e a 

iatrogenia mais grave podendo manifestar-se ate 48 

horas ap6s talcagem (numa serie de 2393 doentes a 

incidencia foi de 0,718%). Sao apontados v:lrios 

factores desencadeantes como oedema pulmonar de 

reexpansao, exccsso de dose do talco, sepsis, sfndro-

ma de resposta inflamat6ria sistemica, a DPOC, 

metasti zar;ao sistemica, entre outros. 

0 au tor cone lui que o talco eo agente de pleurode-

se mais eficaz c que a insuficiencia respirat6ria 

relacionada evemualmeme com a talcagem, necessita 

de uma anal ise mais profunda para se considerar 

defi nitivamente o talco como o agente ideal. 
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