ao domicilio por doente foi de 2 por dia nos 3 primei-
ros dias, completado com apoio nocturno da enferma-
gem do Centro de Sadde, e que 24 doentes receberam
em média 20 horas de apoio social durante o periodo
de agudizagdo, sugerindo um envolvimento significa-
tivo de recursos extra-hospitalares. O éxito do estudo
em rela¢@o aos parametros clinicos avaliados justifica
uma posterior andlise de custos.

Palavras-chave Cuidados domicilidrios. Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica. Hospital em casa

MENSAGEM

e Um considerdvel nimero de casos de DPOC
agudizada, sem co-morbilidades major ou
insuficiéncia respiratéria aguda, necessita
contudo de um nivel de cuidados/vigilancia
que implicam a op¢ao pelo internamento.

e Neste grupo de doentes, o tratamento domici-
lidrio semelhante ao tratamento hospitalar
gracas ao suporte adequado, € seguro e fazivel
como o demonstrou este estudo.
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Broncofibroscopia. A atropina
¢ necessaria como pré-medicacao?

Flexible Bronchoscopy. Is atropine
necessary for premedication?
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RESUMO

Os autores decidiram analisar a importancia da
atropina como premedicacao na broncofibroscopia
(BFB).

Avaliaram 93 doentes que fam ser submetidos a
BFB e dividiram-nos em dois grupos.

O primeiro grupo (I) era constituido por doentes a
quem foi administrado 10mg de diazepam i.m.,
enquanto que o segundo grupo (II) era constituido por
doentes a quem foram administrados 10mg de diaze-
pam i.m.e 0,5 mg de atropina i.m..

A tensdo arterial e o pulso foram monitorizados
durante e depois da BFB. A glicémia também foi
monitorizada antes e depois da BFB.

A quantidade de secre¢oes bronquicas e as compli-
cagdes foram registadas durante e depois do exame.

As tensoes arteriais foram elevadas em ambos 0s
grupos mas s6 a diastdlica foi significativamente mais
elevada comparada com a diast6lica medida antes do
exame, no grupo que fez atropina. Nao havia diferen-
¢as na comparagao intergrupos.
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A frequéncia do pulso estava elevada em ambos os
grupos antes e depois da BFB. O aumento da frequén-
cia do pulso no grupo II era significativamente maior
quando comparada com o grupo I (<0,05).

A glicemia era significativamente maior depois do
exame do que antes do exame, contudo ndo h4 dife-
rengas significativas entre os dois grupos.

As complicacdes e a producio de secre¢des bron-
quicas foram idénticas nos dois grupos.

A administra¢@o de atropina como premedicacdo
na BFB ndo mostrou ter vantagens, pelo contrdrio
poderd ter algumas desvantagens potenciais, tais
como hiperglicemias em doentes diabéticos e taquiar-
ritmias nos doentes cardiacos.

COMENTARIO

A BFB comegou a ser realizada em 1970 habitual-
mente com premedicac¢ao, atropina e sedativos.

As complicagdes relacionadas com o exame e com
a medicagd@o oscilava entre 0,1% e 11%. Contudo,
com a experiéncia adquirida constatou-se que as
complicagGes eram particularmente relacionadas com
as técnicas complementares da BFB, tais como:
bidpsia bronquica, biépsia pulmonar transbronquica,
escovado brénquico e lavado broncoalveolar.
Constatou-se, ainda, que 56% das complicagdes
registadas eram relacionadas com as drogas usadas na
premedicacao.

A BFB ¢ considerada actualmente um exame
invasivo com complica¢cdes minimas e de grande
utilidade diagndstica.

Consideramos o trabalho oportuno, pois permitiu
constatar nfio existirem vantagens na premedicac¢ao
com atropina, podendo haver potenciais complica-
coes.

As vantagens antisialogogas da atropina parecem
ndo ser tdo importantes que obriguem correr 0s riscos
das sua potenciais desvantagens, particularmente as
taquiarritmias.

O mecanismo broncodilatador, que levava a
utiliza¢do da atropina nos doentes com asma bron-
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quica, foi ultrapassado com a utiliza¢do do brometo
de ipratrépio inalado antes do exame, prevenindo
assim o broncoespasmo desencadeado pela lidocaina.

As reacgdes vagais eram outro dos motivos para
utiliza¢do da atropina como profilactico. A ansiedade
que acompanha estes doentes € responsdvel pelas
reacgOes vagais. Esta pode ser diminuida pela infor-
magdo pormenorizada sobre 0 exame € por uma
anestesia local bem realizada, o que facilita a reali-
zagdo da BFB diminuindo assim a necessidade de
utilizagdo de atropina como profildctica das reac¢oes
vagais.

A nossa experiéncia vem de encontro aos resulta-
dos deste grupo, pois ndo utilizamos de um modo
geral qualquer tipo de premedicag¢io, mas realizamos
uma informagdo pormenorizada sobre 0 exame € uma
anestesia local o mais correcta possivel.

Palavras-chave: Broncofibroscopia (BFB), Atropina,
Premedicacio.

MENSAGEM

e A BFB € um exame invasivo de grande impor-
tancia diagndstica com complicagdes minimas.

e As drogas utilizadas na premedicacido sio
responsdveis por 56% das complicagdes rela-
cionadas com a BFB.

e A atropina ndo tem vantagens em ser utilizada
como premedicacao.
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O Talco deve ser utilizado
para Pleurodese

O Talco nao deve ser utilizado
para Pleurodese

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

STEVEN A. SAHN, RICHARD W. LIGHT

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

RESUMO

A pleurodese estd recomendada nos derrames
pleurais malignos quando o tumor ndo ¢ sensivel a
quimioterapia. Apresenta taxas de sucesso varidveis
em parte justificadas pelos diferentes agentes e doses
utilizadas, a selec¢@o de doentes e o tipo de técnica
aplicada. O talco parece ser o agente mais eficaz de
pleurodese.

Steven Sahn defende que o talco deve ser utiliza-
do para pleurodese, apoiando a sua opinido em
diferentes factores:
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Mecanismo da pleurodese para talcagem — o talco
apos contacto com as células mesoteliais promove um
influxo de neutréfilos ILg mediados e posterior
acumulagdo de macréfagos, diminuigio da actividade
fibrinolitica e aumento do factor de crescimento dos
fibroblastos. Quando o tumor reveste uima grande drea
de mesotélio, a pleurodese nio € tao eficaz.

Eficdcia — uma revisido da literatura inglesa de
1966 a 1994 constatou que o talco foi 0 agente mais
eficaz de pleurodese, com uma taxa de sucesso de
93%, comparada com a da tetraciclina de 67%,
doxiciclina de 72% e bleomicina de 54%. Outras
séries revelaram uma taxa de sucesso do talco sempre
superior a 91 %.

Custo - o talco € pouco dispendioso e se aplicado
em suspensdo ("slurry™) por tubo de toracostomia
ainda reduz mais 0s custos inerentes a uma toracosco-
pia quando se utiliza o talco em po, apresentando
estas duas téenicas, taxas de eficdcia semelhantes.
Reaccdes Adversas Minore Major Agudas — a tora-

calgia e a febre sdo os efeitos adversos muais frequen-
tes de todos os agentes de pleurodese. A toracalgia
surge em 7% dos doentes submetidos a pleurodese
com talco, em 28% com a bleomicina e 40% com a
doxiciclina. A tetraciclina provoca geralmente tora-
calgia grave. A febre surge entre 16 a 69% apds
talcagem ndo ultrapassando as 72 horas.

As reacgoes adversas graves sdo raras e incluem o
empiema, arritmia cardiaca e insufciéneia respiratoria.
Se o talco € estéril e a téenica asséptica. a incidéncia
de empiema € nula. A insuficiéncia respiratoria € a
iatrogenia mais grave podendo manifestar-se até 48
horas apds talcagem (numa série de 2393 doentes a
incidéncia foi de 0,718%). Sdo apontados virios
factores desencadeantes como o edema pulmonar de
reexpansdo, excesso de dose do talco, sépsis, sindro-
ma de resposta inflamatéria sistéinica, a DPOC,
metastizagio sistémica, entre outros.

O autor conclui que o talco € o agente de pleurode-
se mais eficaz e que a insuficiéncia respiratria
relacionada eventualmente com a talcagem, necessita
de uma andlise mais profunda para se considerar
definitivamente o talco como o agente ideal.
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