estudo aqui analisado.

A relagdo entre tabaco e mortalidade esta ja
profundamente documentada, mas este estudo
alerta para o risco do tabagismo que ¢ superior ao
inicialmente suspeito — metade a dois ter¢os dos
fumadores persistentes virdo a morrer devido ao
tabaco.

Palavras-chave: tabaco, mortalidade
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Realizacao de
broncofibroscopia(BFC) na
atelectasia numa unidade de
cuidados intensivos(UCI): um
caso clinico e revisiao da literatura
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literature

MARY ELIZABETH KREIDER, DAVID A. LIPSON

Chest 2003; 124: 344-350

RESUMO

A proposito de um caso clinico de um doente
politraumatizado, submetido a multiplas broncofi-
broscopias (BFC) por atelectasia, os autores (AA)
do artigo efectuaram uma revisao bibliografica
sobre a utilidade desta técnica na resolugdo de
atelectasia numa UCI.

Os AA colocaram 3 questdes, que procuraram
responder através dos multiplos artigos consultados:
1- a BFC ¢ eficaz na resolugao de atelectasia?; 2
— a BFC ¢ superior a outros métodos de clea-
rance das vias aéreas?; 3 — a BFC ¢ segura em
doentes criticos?

Como resposta a primeira questao (eficacia da
BFC na atelectasia) sabe-se que a BFC ¢ utilizada
em larga escala a nivel mundial, correspondendo a
cerca de 60% das BFC efectuadas nas UCI. Os
métodos tradicionais de resolucao da atelectasia
baseiam-se na cinesioterapia e BFC, mas recen-
temente novos métodos t€ém surgido, nomea-
damente as camas cinéticas, mucoliticos, vibra¢do
mecanica ¢ BFC com um baldo que permite gerar
pressdes nos bronquios afectados.

Alguns trabalhos demonstraram que, na
presenga de secregdes bronquicas na BFC, o Rx
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de controlo revelava melhoria, ao contrario da
inexisténcia de secre¢oes durante a realizagao do
exame. Outro trabalho, contudo, refere uma
melhoria da Pa O, e compliance em mais de 60%
dos casos submetidos a BFC com lavagem, mesmo
com inexisténcia de secregdes, argumentando que
a lavagem ¢ uma mais-valia nesta situacdo. Um
outro trabalho demonstra ainda melhoria significativa
(79%) ap6s BFC quando o Rx do térax revelava
atelectasia, sendo a melhoria inferior (44%) em
doentes apenas com retengdo de secrecoes
bronquicas. Varios estudos comprovam uma
melhoria significativamente superior em doentes
com atelectasia lobar, em comparagao com
atelectasias subsegmentares.

Narealidade, apds andlise dos diferentes estu-
dos, as taxas de sucesso sao muito variaveis (19 a
89%), sendo sempre unanime um beneficio supe-
rior na atelectasia lobar versus a atelectasia sub-
segmentar ou retencao de secrecdes. Porém, estes
estudos ndo sdo comparativos com outros métodos
terapéuticos.

Quanto a segunda questdo (superioridade da
BFC sobre os outros métodos de clearence), a
percussdo toracica e drenagem postural ndo se
revelaram superiores as técnicas de inspiracao pro-
funda e a tosse na resolucdo de atelectasia, como
foi demonstrado num estudo alargado. A adigdo
de vibragdes e posicionamento a hiperinsuflacio e
aspiragdo parecem melhorar a taxa de resolugao
de atelectasia de 8 para 60%. Também um sistema
de cama cinética combinado com percussao € mais
eficaz (83%) do que a cinesioterapia convencional
(14%) no tratamento de atelectasia. Apenas um
estudo com 31 doentes compara a BFC versus
cinesioterapia intensiva, ndo sendo encontrada
diferenga significativa na resolugdo de atelectasia
as 24 e 48 horas entre os dois métodos.

Em relagdo a terceira questdo (seguranca da
BFC em doentes criticos), varios estudos foram
efectuados sobre os efeitos cardiorrespiratorios
durante arealiza¢do da BFC em doentes ventilados
mecanicamente. A pressao das vias aéreas aumenta
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substancialmente e, se combinada com um PEEP
elevado, o risco de barotrauma é mais elevado. A
capacidade vital decresce, aumentando contudo a
capacidade residual for¢ada, o que explica a
hipoxemia ndo se tornar tdo acentuada durante a
realizagdo do exame, mas paradoxalmente se
agravar apos o término do mesmo. A hipoxemia e
hipercapnia que surjam durante a BFC sao
potencialmente mais graves quanto mais demorado
for o exame, podendo levar cerca de 15 minutos a
normalizar em doentes sem patologia pulmonar
prévia e horas em doentes com doenga pulmonar.
Existe ainda um aumento da frequéncia cardiaca,
tensdo arterial, debito cardiaco e gasto de O,
miocardico que podem induzir isquemia.

Os AA, ao efectuarem esta revisao bibliografica,
concluiram que a BFC ¢ eficaz nas atelectasias
lobares ou segmentares, ndo existindo evidéncia
suficiente da sua superioridade sobre os outros
métodos de clearence das vias aéreas em doentes
internados numa UCI.

COMENTARIO

A BFC ¢ uma técnica frequentemente realizada
numa UCI, sendo uma das principais indicagdes a
atelectasia e a retengdo de secregdes bronquicas.
A atelectasia constitui aproximadamente um dos 5
principais motivos de efectuar BFC a nivel mundial
e ¢ responsavel por 75% das BFC realizadas nas
UClI nos Estados Unidos.

Segundo varias correntes, a BFC devera ser
efectuada de imediato quando a atelectasia € res-
ponsavel por insuficiéncia respiratdria, utilizando de
preferéncia um broncofibroscopio de maior cali-
bre.

Contudo, para muitos autores, a BFC ¢ equi-
valente a cinesioterapia intensiva (CNR) na
resolucdo da atelectasia lobar, devendo-se reservar
a BFC para situacdes em que a CNR esta contra-
indicada (imobiliza¢do do doente; traumatismo
toracico), ¢ mal tolerada ou ndo tem sucesso. A
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prevencgdo da atelectasia é pois fundamental em
doentes de risco, principalmente os cirtirgicos.

Os autores deste artigo questionam exactamente
se a BFC ¢ superior aos métodos tradicionais de
clearence das vias aéreas e, simultaneamente, se €
segura em doentes criticos. Efectivamente nao
existe consenso ou estudos alargados que com-
provem inequivocamente a sua superioridade. In-
clusive, a BFC é mais indicada e eficaz nas
atelectasias lobares ou segmentares, nao sendo
seguro o seu beneficio nas atelectasias subseg-
mentares. Na pratica, frequentemente, um pro-
grama de cinesioterapia intensiva ndo esta disponivel
ou ¢ ineficaz, tornando a BFC o método mais rapido
e disponivel na tentativa de resolucdo da atelectasia.
Apesar dos riscos potenciais inerentes a realizacao
de BFC em doentes criticos, a verdadeira taxa de
morbilidade ndo € conhecida.

Palavras-chave: Atelectasia, broncofibroscopia;
unidade de cuidados intensivos
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A asma agudizada em adultos.
Revisdo do tema

Acute asthma in adults.
A review

RODRIGO GJ, RODRIGO C, HALL JB
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RESUMO

Todos os doentes com asma podem sofrer
exacerbagoes da sua doenga. Os internamentos ¢
as idas ao servico de urgéncia contribuem para uma
larga propor¢ao dos custos em cuidados de Satide
dirigidos a estes doentes. Desta forma, a prevengao,
bem como o tratamento adequado dos episddios
de agudizagao da asma, representam uma area com
um elevado potencial para uma redugdo substancial
dos custos em cuidados de Satde. As exacer-
bagdes podem apresentar uma gravidade que varia
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