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A Pneumologia nos Hospitais Distritais e sua relacio com a Cirurgia
Toracica. Situacao actual e perspectivas futuras.

ULISSES BRITO

A Pneumologia nos Hospitais Distritais ¢ uma
realidade recente. Assim dada a inexisténcia de alguns
recursos, com alguma frequéncia temos que recorrer
aos Hospitais "Centrais" para a realizagao de técnicas
mais especificas. O Servico de Pneumologia do
Hospital Distrital de Faro, desde hda 6 anos, tem
drenado preferencialmente os seus doentes, de acordo
com as necessidades, para a Cirurgia Tordcica do
Hospital de Pulido Valente, para a Unidade de Pneu-
mologia do Instituto Portugués de Oncologia Lisboa,
e para o Servigo de Pneumologia do Hospital de Santa
Maria. E o resultado da experiéncia de 5,5 anos, ou
seja, de Janeiro de 1994 a Junho de 1999, sobretudo
no dmbito da Cirurgia Tordcica, que tentaremos
mostrar na nossa intervengio. Neste periodo envid-
mos um total de 98 doentes para realizagdao das
técnicas descritas no Quadro I.

Foram operados 72 doentes, 44 por patologia
benigna e 28 por patologia maligna. Além destes,
foram "chumbados" por falta de condigdes cinirgicas,
nomeadamente, patologia associada que contraindica-
va a cirurgia, 11 doentes, 6 com patologia benigna e
5 com patologia maligna. Recusaram cirurgia 15
doentes, 3 com patologia maligna e 12 com patologia

benigna, dos quais 4 sdo nédulos solitrios do pul-
mao, sem diagnéstico de definitivo.

Em relagdo aos doentes operados verificou-se a
seguinte distribuigao:

Patologia maligna (28 doentes):Carcinoma Epidermdide — 8
Adenocarcinoma - 13
Tumor do Mediastino - 3
Tumor NeuroendéGerino - 3
Metdstase de Melanoma — |

Patologia benigna (44 doentes): Bronquiectasias — 6
Pneumotdrax Recidivante —14
Cirurgia de Redugio de Volume -3
Tumor Carcinéide Tipico -5
Tuberculomas — 3
Teratoma do Mediastino — 2
Pleurectomia — 2
Miscelinea — 9

Em relagdo & demora média, a aguardar cirurgia, foi de:
Patologia Maligna = 12,1 dias
Patologia Benigna = 27,0 dias

Salienta-se ainda que, todos os nossos doentes
levavam todos os exames pré- operatérios necessarios,
e 74% tinham diagndstico estabelecido antes da
cirurgia.

QUADRO I
1994 | 1995 | 1996 1997 1998 | 1999 | TOTAL
CIRURGIA TORACICA 7 7 20 20 12 5 7
MEDIASTINOSCOPIA 2 | 3
TERAP. ENDOBRONQ. 2 1 4 5 1 2 15
EMBOLIZACAO 1 1
TORACOSCOPIA 1 | 4 1 7
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Pelos dados expostos pensamos que a colaboragio
com a Cirurgia Torécica do Hospital de Pulido Valen-
te tem sido boa, quer na rapidez de envio dos doentes,
facilidade de contacto, e colaboragdo no seguimento
pés-cirdrgico. Em relagdo as perspectivas futuras, 3
possibilidades se nos afiguram: 1) Manter a situagio
actual, dado que tem funcionado bem; 2) Colocagio de
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cirurgides tordcicos em alguns Hospitais Distritais,
que pela quantidade de doentes o justifique; 3) Equi-
pas de cirurgides tordcicos com cirurgides gerais a
operar nos Hospitais Distritais. Pensamos que em
relagdo as 2 dltimas hipéteses, serdo essencialmente os
cirurgioes tordcicos que se deverdo pronunciar sobre
quais as melhores alternativas.

Dados sobre habitos tabagicos

MARIA JOAO MATOS*

O tabagismo vem sendo, desde ha algum tempo, o
problema de satide mais importante no Mundo desen-
volvido (cerca de 42% dos homens e 24% das mulhe-
res sdo fumadores). Ao mesmo tempo que a luta
antitabdgica se empenha em conseguir €xitos nestes
Paises, o hdbito tabdgico vai-se convertendo acelera-
damente num grave problema nos Paises em vias de
desenvolvimento (cerca de 30 a 60% dos homens e 20
a 30% das mulheres sio fumadores).

Apesar dos esforgos ja desenvolvidos para reduzir
o nimero de fumadores, cerca de um ter¢o da popula-
¢do adulta da Europa continua a fumar.

No nosso Pais o tabagismo tem sido objecto de
numerosos trabalhos de investigagdo, clinica e labora-
torial, habitualmente em complemento de estudos
epidemiolégicos, quer em amostras populacionais
mais ou menos alargadas, quer em grupos bem
definidos por critérios de diversa indole.

O projecto Pneumobil, estudo epidemiolégico a
nivel Nacional de rastreio da func¢@o respiratdria,
permitiu a caracterizagdo dos hdbitos tabdgicos e suas
consequéncias respiratorias numa amostra significati-
va da populagio portuguesa.

*  Assistente Hospitalar de Pneumologia
Hospitais da Universidade de Coimbra

Avaliou-se a prevaléncia dos hébitos tabéagicos, a
prevaléncia de manifestagdes clinicas e sindromes
respiratérias nos fumadores e a repercussao funcional
ventilatéria do tabagismo.

Cada individuo, a estudar, respondeu a um inqué-
rito padronizado adaptado do inquérito de doengas
respiratérias de American Thoracic Association
Division of Lung Diseases e o estudo funcional
ventilatério foi realizado segundo protocolo da
Sociedade Europeia Respiratéria, com avaliagio dos
parimetros espirométricos, por Pneumotacégrafo de
tipo Silverman incorporado no aparelho Masterscreen
IOS (Erich Yager, Alemanha). Os valores de refe-
réncia utilizados foram os da CECA (Quanjer 1983) e
para avaliagio dos volumes pulmonares e débitos
expiratérios forgados os da Sociedade Europeia
Respiratéria.

Foram considerados para esta andlise um total de
12 679 individuos com médias de idade de 49,6 anos
nos homens (18 — 95 anos) e de 48,4 nas mulheres (18
- 93 anos).

Quanto aos hébitos tabigicos dividimos a popula-
¢do estudada em trés grupos (Quadro I): fumadores e

Quadros retirados do Estudo Estatistico elaborado pelo Prof. Anténio Gouveia de Oliveira para o Projecto Pneumobil
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