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A Pneumologia nos Hospitais Distritais e sua ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ com a Cirurgia 

Toracica. ｓｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠ actual e perspectivas futuras. 

ULISSES BRITO 

A Pneumologia nos Hospitais Distritais e uma 

realidade recente. Assim dada a inexistencia de alguns 

recursos, com aJguma frequencia temos que recorrer 

aos Hospitais "Centrais" para a ｲ･｡ｬｩｺ｡ｾ｡ｯ＠ de Lecnicas 

mais especificas. 0 ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneumologia do 

Hospital Distrita1 de Faro, desde lu'i 6 anos, tem 

drenado preferencialmente os seus doentes, de acordo 

com as necessidades, para a Cirurgia Ton1cica do 

HospitaJ de Pulido Valente, para a Unidade de Pneu-

mologia do lnstituto Portugues de Oncologia Lisboa, 

e para o ｓ･ｲｶｩｾｯ＠ de Pneurnologia do HospitaJ de Santa 

.Maria. Eo resultado da experiencia de 5,5 anos, ou 

seja, de Janeiro de 1994 a Junho de 1999, sobretudo 

no ambito da Cirurgia Toracica, que tentaremos 

rnostrar na nossa ｩｮｴ ･ｲｶ･ｮｾｬｩｯＮ＠ Neste perfodo envia-

mos urn totaJ de 98 doentes para ｲ ･｡ｊｩｺ｡ｾｬｩｯ＠ das 

tecnicas descritas no Quadro J. 

Foram operados 72 doentes, 44 por patologia 

benigna e 28 por patologia maligna. Alem destes, 

foram "chumbados" por falta de ｣ｯ ｮ､ｩ ｾｯ･ｳ＠ cin:irgicas, 

nomeadarnente, patologia associ ada que contraindica-

va a cirurgia, 11 doentes, 6 com patologia benigna e 

5 com patologia maligna. Recusaram cirurgia 15 

doentes, 3 com patologia maJigna e 12 com pato1ogia 

benigna, dos quais 4 sao n6dulos solitanos do pul-

mao, sem diagn6stico de definitivo. 

Em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ aos doenLes operados verificou-se a 

seguinte ､ｩｳｴｲｩ｢ｵｩｾ｡ｯＺ＠

Patologia maligna (28 docntcs):Carcinoma Epiderm6ide- 8 

Adenocarcinoma - J 3 

Tumor do Mediastina- 3 

Tumor Neuroend6crino - 3 

Metastase de Melanoma- I 

Patologia benigna (44 doentes): Bronquiectasias- 6 

Pneumot6rax Recidivante - 14 

Cirurgia de ｒ･､ｵｾｩｩｯ＠ de Volume- 3 

Tumor Carcin6ide Tfpico- 5 

Tuberculomas- 3 

Teratoma do Mediastino - 2 

Pleurectomia- 2 

Miscelanea-9 

Em rela9ao li demora media, a aguardar cirurgia, foi de: 

Patologia Maligna = 12,1 dins 

Patologia Benigna= 27,0 dins 

Salienta-se ainda que, rodos os ｮｯｾｯｳ＠ doentes 

levavam todos os exames pre- operat6rios necessarios, 

e 74% tinham djagn6stico estabelecido antes da 

cirurgia. 

QUADRO l 

1994 1995 1996 1997 1998 1999 TOTAL 

ORURGLA TORACICA 7 7 20 20 12 5 72 

MEDIASTINOSCOPIA 2 I 3 

TERAP. ENDOBRONQ. 2 1 4 5 I 2 15 

EMBOLIZA<;:AO I I 

TORACOSCOPIA I I 4 I 7 
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Pelos dados expostos pensamos que a colaborar;ao 

com a Cirurgia Toracica do Hospital de Pulido Valen-

te tern sido boa, quer na rapidez de envio dos doentes, 

facilidade de contacto, e colaborar;ao no seguimento 

p6s-cirurgico. Em ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ ｾｳ＠ perspectivas futuras, 3 

possibilidades se nos afiguram: 1) Manter a ｳｩｴｵ｡ｾ｡ｯ＠

actual, dado que tern funcionado bern; 2) ｃｯｬｯ｣｡ｾ｡ｯ＠ de 

Dados sobre habitos tabagicos 

MARIA JOAO MATOS* 

0 tabagismo vern sendo, desde ha algum tempo, o 

problema de saude mais importante no Mundo desen-

volvido (cerca de 42% dos homens e 24% das mulhe-

res sao fumadores). Ao mesmo tempo que a luta 

antitabagica se empenha em conseguir exitos nestes 

Pafses, o habi to tabagico vai-se convertendo acelera-

darnente num grave problema nos Palses em vias de 

desenvolvimcnto (cerca de 30 a 60% dos homens e 20 

a 30% das mulheres sao fumadores). 

Apcsru dos ･ｳｦｯｲｾｯｳ＠ ja dcsenvolvidos para reduzir 

o numero de fumadores, cerca de urn ｴ･ｲｾｯ＠ da popula-

ｾ｡ｯ＠ aJulta da Europa continua a fumar. 

No nosso Pals o tabagismo tern sido objecto de 

numerosos trabalhos de investigar;ao, clinka e labora-

torial, habitualmente em cornplemento de estudos 

epidemiol6gicos, quer em amostras populacionais 

mais ou menos alargadas, quer ern grupos bern 

deftnidos por criterios de diversa indole. 

0 projecto PneumobiJ, estudo epidemiol6gico a 

nfvel Nacional de rastreio da funyao respirat6ria, 

permitiu a caracterizayao dos hlibitos tabagicos e suas 

consequencias respirat6rias numa amostra significati-

va da populayao portuguesa. 

• ａｳｾ ｩ ｾ ｴ ･ｮ ｴ ･＠ ｈ ｯｾｰｩｴ｡ｬｵｲ､｣＠ Pneumologi:a 

ｊＭｬｯｳｰＱＱ｡ｩｾ＠ dn ｕｮｩｶ｣ｲｾｩ､ｮ､｣＠ de Coimbrn 

TEXTOS 

cirurgi6es toracicos em alguns Hospitais Distritais, 

que pela quantidade de doentes o justifique; 3) Equi-

pas de cirurgiaes toracicos com cirurgiaes gerais a 

opcrar nos Hospitais Distritais. Pensamos que em 

relar;ao As 2 ultimas hip6teses, serao essencialmente os 

cirurgioes tonicicos que se deverao pronunciar sobre 

quais as melhores altemativas. 

A valiou-se a prevalencia dos habitos tabagicos, a 

prevalencia de manifestayoes clinicas e sfndromes 

respirat6rias nos fumadores e a repercussao funcional 

ventilat6ria do tabagismo. 

Cada indivlduo, a estudar, respondeu a urn inque-

rito padronizado adaptado do inquerito de doenyas 

respirat6rias de American Thoracic Association 

Division of Lung Diseases e o estudo funcional 

ventilat6rio foi realizado segundo proLOcolo da 

Sociedade Europeia Respirat6ria, com avalia9ao dos 

parametres espirometricos, por Pneumotac6grafo de 

tipo Silverman incorporado no aparelho Masterscreen 

IOS (Elich Yager, Alemanha). Os valores de refe-

rencia utilizados foram OS da CECA (Quanjer 1983) e 

para avaliayao dos volumes pulmonares e debitos 

expirat6rios for9ados os da Sociedade Europeia 

Respirat6ria. 

Foram considerados para esta analise urn total de 

12 679 indivfduos com medias de idade de 49,6 anos 

nos homens ( 18-95 anos) e de 48,4 nas mulheres ( 18 

-93 anos). 

Quanta aos habitos tabagicos dividimos a popula-

!fUO estudada em tres grupos (Quadro I): fumadores e 

Quudros rctirados do Estudo Estatlstico claborado pelo Prof. Ant6nio Gouveia de Oliveira para o Projccto Pneumobil 
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