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Sera a insuficiéncia renal uma contra-indicacao relativa
para as bidpsias broncoscoépicas?
.
Should renal insufficiency be a relative contraindication
to bronchoscopic biopsy?

Resumo

Em 1977, Cunningham e col. demonstraram que, nos
doentes urémicos sujeitos a broncofibroscopia com
biopsias, 45 % tiveram hemorragias.

Actualmente, nio ha trabalhos publicados que avaliem
este r1sco.

Os autores resolveram avaliar os processos de todas
as broncofibroscopias realizadas entre 1997 e 2002 no
Hospital de Bellvue, Nova Iorque, registando os resul-
tados da ureia, da creatinina, do hemograma, do estudo
da coagulagio, do tipo de biopsias executadas da pré-
-medicagio e das complicagdes.

Os doentes eram incluidos nos trabalhos desde que
tivessem a ureia superior ou igual 2 30 mg/dl e/ou a
creatinina superior ou igual a 2,0mg/dl. Perante estes
critérios foram incluidos no estudo 72 doentes.
Vinte e cinco doentes dos 72(35 %) foram submetidos
a biopsias. Sete dos 25 (28 %) foram hemodializados
e 18 dos 25(72 %) nio foram hemodializados. Todos
os doentes hemodializados foram submetidos a

broncofibroscopia 24 horas depois da hemodialise e
foram submetidos a uma perfusio de desmopressina
pré-broncofibroscopia, e um doente com coagulopatia
recebeu plaquetas e plasma fresco.

Os doentes hemodializados submetidos a bidpsias
tinham valores de ureia que oscilavam entre 31-65 mg/
/dl e valores de creatinina que oscilavam entre 5,2-
-18,7 mg/dl, e o Gnico doente deste grupo que fez
pungio aspirativa transbronquica tinha uma ureia de
32 mg/dl e uma creatinina de 4,3 mg/dl.

Em doze dos 18 doentes nio submetidos a hemodialise
e submetidos a biopsias, os valores de ureia oscilavam
entre 20-69 mg/dl e os valores de creatinina entre 0,9-
-2,5 mg/dl. Deste grupo, os quatro doentes que foram
submetidos a pungdo aspirativa transbronquica tinham
valores de ureia entre 20-62 mg/dl e valores de
creatinina entre 1,1-4,5 mg/dl. Os dois doentes sujeitos
abidpsias e pungio aspirativa transbronquica tinham
valores de ureia de 30 e 35 mg/dl e valoresde de 1,4 e
1,5 mg/dl. Um dos 25 doentes nio hemodializados
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teve uma complicagdo major, hemorragia macica que
obrigou aintervengio. Um outro deste mesmo grupo
teve apenas uma hemorragia minor.

Nio houve complicagdes nos doentes hemodia-
lizados.

Estes resultados sugerem que nio ha tantas com-
plicagdes como seria de esperar nos doentes com
insuficiéncia renal, como demonstrou Cullingam e
col. em 1977. Mostram que nio ha complica¢des nos
doentes hemodializados e sujeitos a uma perfusio
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de desmopressina antes de ser efectuada a bronco-
fibroscopia.

Estes dados obrigam a realizagio de novos estudos
para avaliar de facto se as biopsias broncoscopicas sao
uma contra-indicacio relativa na insuficiéncia renal.

Palavras-chave: Broncofibroscopia, biopsias
broncoscopicas, insuficiéncia renal, complicagdes
hemorragicas.

I
Os doentes urémicos
tém maior risco de
hemorragias
relacionadas com
vdrios aspectos

I
A insuficiéncia renal
ndo é uma contra-
indicacdo para
bidpsias
broncoscdpicas (...)
se forem cumpridos
determinados
pressupostos
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Comentario

As bidpsias por broncofibroscopia sio
comuns na avaliagdo de doengas pulmonares
localizadas e difusas. Embora a broncofi-
broscopia e as técnicas subsidiarias sejam
realizadas com consenso, a metodologia de
avaliagio e os exames exigidos no pré-exame
ndo o sdo.

Prakash demonstrou ha uns anos que, por
exemplo, s6 25 % dos médicos pediam a
avaliacio da funcio renal antes da bronco-
fibroscopia, apesar de todos sabermos que
os doentes urémicos tém maior risco de he-
morragias relacionadas com varios aspectos
mas, particularmente, relacionadas com a
disfungio das plaquetas. Estes aspectos le-
varam a que Prakash considerasse a crea-
tinina igual ou superior a 3,0 mg/dl como
contra-indicagio relativa para bidpsias,
apesar de as guidelines da ATS considerar
apenas #ma condi¢ao de mator 1:sco.

Perante este estudo e os resultados apresen-
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tados pelos autores, chega-se a conclusio de
que os riscos ndo sio tio grandes como os
previstos nos doentes com insuficiéncia re-
nal. Contudo a analise deste trabalho consta-
ta a importancia dada pelos autores a ava-
liagio pré-exame da fungdo renal e do estudo
da coagulagio, aspectos que consideramos
da maior importancia.

Além das poucas complicagdes encontradas
neste trabalho, salientamos o aspecto de que
os doentes hemodializados e sujeitos a uma
perfusdo de desmopressina antes do exame
nio tiveram complicagdes.

Assim, este estudo permite afirmar que a
insuficiéncia renal nio é uma contra-indi-
cagio para bibpsias broncoscopicas e estas
podem ser efectuadas sem riscos major se
forem cumpridos determinados pressu-
postos, como uma avaliagio da fungo renal
e o estudo da coagulagio cuidadosa antes
do exame, bem como programar a bronco-
fibroscopia 24 horas depois da hemodialise

PNEUMOLOGIA

Vol XI N.24 Julho/Agosto 2005



AS NOSSAS LEITURAS

e realizar uma perfusio de desmopressina
30 minutos antes da realizacdo da broncofi-
broscopia. Contudo, achamos, como os
autores, que s3o precisos mais estudos para
sustentar com maior rigor estas conclusdes.

Mensagen

1. Asbiopsias por broncofibroscopia
nio sdo contra-indicadas na insufi-
ciéncia renal.

2. Afungio renal e o estudo da coagu-
lagio devem ser avaliados sempre
antes da broncofibroscopia.

3. Osdoentes hemodializados devem
fazer a broncofibroscopia 24 horas
depois da dialise e serem submetidos
auma perfusio de desmopressina 30
minutos antes do exame.

4. A prevengio das complicaces é
sempre a chave da mensagem.
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