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Uma reuniao que é tambem
um encontro de amigos

el o] Ralied

e

Prof. Doutor Carlos Robalo Cordeiro e Dr. Fernando Barata, presidentes do 7.° Congresso de Pneumologia do Centro

Bem-vindos ao 7.° Congresso de
Pneumologia do Centro.

Se ja estiveram em edicOes anteriores,
sabem quanto apreciamos a vossa opi-
nido e o vosso saber. Se vieram pela
primeira vez, vao adorar. Vamos dis-
cutir novas capacidades diagnosticas
e novidades terapéuticas. Vamos par-
tilhar novas ideias e conceitos. Vamos
falar de outras abordagens e estratégias.
Este ano assinalamos as 40.25 Jorna-
das de Actualizacdo Pneumoldgica.
O tema da Conferéncia Anténio Ro-

balo Cordeiro serd sobre o contributo
destas Jornadas para o crescimento,
desenvolvimento e inovacdo da
pneumologia nacional.

O programa dos dois dias vai fluir
sob a forma de mesas redondas, sim-
posios e conferéncias.

O saber médico em patologia res-
piratéria vive tempos de acelerada
mudanca em temas como a DPOC,
com trés simpdsios, expressdo da
evolucdo e da inovacdo. Com base
em casos clinicos, vamos discutir a

patologia infecciosa, intersticial e
vascular. Vamos abordar a patologia
respiratoria no idoso, nomeadamen-
te as particularidades do diagndstico
e os limites da terapéutica.

Selecionamos um conjunto de temas
fortes e atuais para discussao, como a
reabilitacdo pulmonar, as competén-
cias em pneumologia ou os conflitos
de interesse. O estado do saber em
deficit de alfal antitripsina serd objeto
de uma conferéncia. A nova imagio-
logia respiratéria serd abordada na

perspetiva da medicina nuclear, da
ecoendoscopia e da intervengao.
Como em reunides anteriores, tere-
mos a presenca dindmica e ousada
dos colegas mais novos, com as suas
apresentacdes, fruto do muito bom
trabalho realizado entre nés, de Nor-
te a Sul do pais e ainda com contri-
buto dos nossos vizinhos e parceiros
de Salamanca.

Sejam bem-vindos, como amigos, e
no final confessem que vale a pena
estar no Congresso do Centro.

FLASHES
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Competéncias
em Pneumologia

Dr. Femando
Barata*

A Pneumologia é atualmente uma
especialidade diferenciada, susten-
tada em tecnologia inovadora e di-
recionada para uma larga variedade
de mais de 40 doencas respiratérias,
agudas e cronicas com impacto rele-
vante na sociedade.

O médico especialista é o profissio-
nal habilitado com uma diferencia-
¢ao a que corresponde um conjunto
de saberes especificos, obtidos apés
a frequéncia, com aproveitamen-
to, de uma formacgdo especializada
numa area do conhecimento médico
e inscrito no respetivo colégio da es-
pecialidade.

Nos Ultimos tempos, surgiram no-
vos desafios clinicos como as per-
turbagdes respiratérias do sono, as
infecdes no hospedeiro imunocom-
prometido, a tuberculose multiresis-
tente, a fibrose quistica do adulto, a
hipertensdao pulmonar e o desenvol-
vimento e a implementagao de técni-
cas broncoscoépicas complexas e da
ventilagdo ndo invasiva (VNI).

O pneumologista
moderno, face

as modificacdes
epidemioldgicas e a
evolucéo cientifica,
tem vindo a adaptar-
-se a novas pressoes
e responsabilidades,
assumindo um perfil
muito distinto do
passado

A doenca respiratéria crénica como
a asma, a doenga pulmonar obstruti-
va cronica (DPOC), o cancro do pul-
mao, a sindrome de apneia do sono
e outras patologias representam um
peso relativo significativo para o sis-
tema de salde.

O pneumologista moderno, face
as modificagcdes epidemiolégicas
e a evolugdo cientifica, tem vin-
do a adaptar-se a novas pressoes e
responsabilidades, assumindo um

perfil muito distinto do passado.
E hoje consensualmente aceite que
ndo é expectdvel que um Unico
pneumologista retina todas as com-
peténcias necessarias para cada uma
destas areas. Assim os pneumologis-
tas modernos tém areas de interesse
especial e a subespecializacdo € uma
realidade que aumenta as necessi-
dades em recursos dos servigos de
pneumologia. As Secgdes de Subes-
pecialidade agrupam os membros do
respetivo Colégio de Especialidade
detentores do titulo de Subespecia-
lista.

Também a equipa multidisciplinar
surge como uma realidade emergen-
te que inicialmente se limitava ao tra-
tamento do cancro do pulmao, mas
que agora se estende a outras patolo-
gias, como as perturbagdes respirato-
rias do sono, a patologia do intersti-
cio e a reabilitagdo respiratdria.

Para além da especialidade e da su-
bespecialidade, a Ordem dos Médi-
cos através do seu Conselho Nacio-
nal Executivo reconhece ainda, uma
diferenciacdo técnico profissional,
designada como competéncia, ba-
seada em habilitagdes técnico-pro-
fissionais que podem ser comuns a
varias especialidades.

Das dezassete competéncias atual-
mente reconhecidas, naturalmente
que todas podem ter pneumologistas
como seus membros. A competéncia
em Medicina do Sono, nascida em
2013 é na sua maioria constituida
por pneumologistas. A candidatura
decorreu com a apresentagao de um
curriculum com referencia a uma sé-
rie de condigoes transpostas de pu-
blicagdes europeias nomeadamente
seguindo o modelo da European
Sleep Researche Society (ESRS). Quer
para os ‘candidatos naturais’ com
longos anos dedicados ao diagndsti-
co e tratamento desta patologia, quer
para os ‘candidatos de novo’, cole-
gas que pretendem dedicar-se com
significativa acuidade a esta drea do
saber foram definidos critérios de ad-
missibilidade.

Também a acreditagdo dos Centros
de Medicina do Sono é essencial
para assegurar e melhorar os cui-
dados prestados ao doente. Estao ja
definidas as normas para acreditagao
de Centros de Medicina do Sono.
Todo este processo vai permitir cer-
tificar equipa, instalagbes e exames.
Temos hoje um conjunto de colegas,
muitos partindo da especialidade de
pneumologia, com um forte saber
reconhecido nesta drea duma pato-
logia tao prevalente.

* Diretor de Servi¢o da Pneumologia B do
CHUC-HC

REFERENCIAS

1. Rede de Referenciagao em Pneumologia + Estatutos da Ordem dos Médicos + Regulamento

de subespecialidades e competéncias.
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Non invasive methods for the study
of occupational diseases

Massimo
Corradi, MD*

Given the many environmental and
occupational pollutants encoun-
tered in everyday life, and the
fact that the respiratory system is
an important route of their entry
into the body, respiratory diseases
remain one of the major causes of
morbidity and mortality throughout
the world. Occupational respirato-
ry diseases are caused by materi-
als inhaled in the workplace, and
traditionally prevalent silicosis and
asbestosis are now substituted by
asthma and other allergic respirato-
ry disorders, whose incidence and
relative proportion among occupa-
tional lung diseases are increasing,
at least for developed countries.

Inflammation is a hallmark of the
pathophysiology cascade leading to
respiratory diseases, such as asthma
or chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), which means that
it is important to understand the bio-
logical mechanisms and biomarkers
of inflammatory and oxidative stress
at target tissue level. Such patho-

physiological processes can be iden-
tified by means of a wide range of
diagnostic tools, which still represent
the gold standard in epidemiological
and clinical settings, including bron-
choscopy or bronchoalveolar lavage
(BAL), or less invasive induced
sputum, to sample particulate bur-
den and assess the involvement of
inflammatory and structural cells.
However, they cannot be extensively
applied in routine clinical practice
because of their relative invasive-
ness, which hampers their use in
screening programs, exposure mon-
itoring or the follow-up of workers
exposed to hazardous pollutants.
Biological monitoring at workplaces
characterized by exposure to pneu-
motoxic metals traditionally relies
on urinary and blood concentration
reflecting the systemic, rather than
local target tissue dose. However,
systemic (absorbed) dose may not
be relevant to exposure assessment
for chemicals acting at the site of
first contact.

Recently published data have shown
that not only toxic metals and trace
elements, but also specific chemi-
cal substances can be detected in
exhaled breath condensate (EBC),
thus suggesting that it can be used to
gather extremely useful information
concerning the target tissue levels
of pneumotoxic compounds, and
therefore the probability of local
adverse effects arising from highly or
poorly soluble species being retained

Several studies have
shown evidence of higher
levels of exhaled nitric
oxide in patients with
respiratory diseases

as compared with the
healthy population

in the lungs for a long time. Together
with biomarkers of exposure, a num-
ber of biomarkers of effect arising
from epithelial lining fluid can be
assayed in EBC, thus providing new
insights into the kinetics and dynam-
ic aspects of metal toxicology.

As mentioned above, EBC has been
experimentally used as a medium
for biomarkers of exposure mainly
in the case of occupational expo-
sure to toxic metals, which is high-
est in the automobile, engineering,
aircraft, shipbuilding and military
industries. However, only a few
recent studies have described field
studies in which the metallic ele-
ments in the EBC of workers exposed
to toxic metals have been mea-
sured. We first demonstrated that
metallic elements can be detected
in the EBC of exposed workers,
and that such measurements can
be used to assess the target tissue
dose of pneumotoxic substances.

Another field study investigated
the kinetics and early biochemical
changes of hexavalent chromium
(Crvl), a known group 1 human
carcinogen, in the airways of 24
chrome-plating workers by collect-
ing EBC samples at the beginning
and end of the working shift on a
Friday and the following Monday.
Total chromium in EBC decreased 15
h after the last exposure. Most impor-
tantly, the EBC Cr(VI) data confirmed
that Cr(Vlwas reduced to Cr(lll) by
airway lining fluid, but not complete-
ly. About 33.5% of chromium was
still in the hexavalent form immedi-
ately after chromate exposure (about
67% of the environmental samples
were hexavalent). Nitric oxide is a
gas detectable in exhaled breath of
humans and is recognized as a use-
ful biomarker for asthma diagnosis
and monitoring. Several studies have
shown evidence of higher levels of
exhaled nitric oxide in patients with
respiratory diseases as compared
with the healthy population. The pos-
sibility of using exhaled nitric oxide
measurement as a tool for diag-
nosing and monitoring occupational
exposures to allergic or toxic irritants
is reviewed and discussed.

“ Associate Professor of Occupational
Medicine.

Specialist in Respiratory Diseases.
Specialist in Occupational Medicine.
Occupational Medicine Unit
University Hospital of Parma, Italy
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Estado da arte no défice
de Alfa-l-antitripsina

Dr.2 Maria
Sucena*

A histéria da deficiéncia de alfa-
1-antitripsina (DAAT), iniciou-se em
1963, e tem portanto pouco mais de
50 anos, ao longo dos quais muitas
descobertas foram feitas, permane-
cendo, no entanto, muitas ddvidas
em aberto.

A DAAT ¢ a doenca genética, poten-
cialmente mortal, mais comum na
idade adulta. O seu diagndstico
pode levar a mudancas de com-
portamento, a um melhor uso das
terapéuticas disponiveis, e a identifi-
cagdo de familiares em risco.
Habitualmente o diagndstico de
DAAT inicia-se pela determinagdo
da concentracado sérica de AAT. Uma
concentracdo sérica de AAT baixa
indica a necessidade de fenotipa-
gem da proteina. A genotipagem esta
reservada para casos de discordancia
entre a concentracao sérica de AAT e
o fendtipo.

Um doente com niveis séricos baixos
de AAT necessita de, pelo menos, 3
consultas até ter a confirmacao do
diagnostico de DAAT.

Recentemente surgiu o Alphakit
Quickscreen®. Trata-se um teste de
rastreio, facil e rdpido de executar,
que permite a identificacdo da pro-
teina Z, através da utilizacdo de um
anticorpo monoclonal. Um resultado
positivo obriga sempre a confirma-
cdo, através da realizacdo de fenoti-
pagem ou genotipagem.

Apesar dos vdrios testes atualmen-
te disponiveis, a DAAT permanece
uma patologia subdiagnosticada.
Algumas das causas que justificam
o subdiagnéstico sdo: o deficiente
nivel de conhecimento dos clinicos;
0 ndo cumprimento das guidelines
disponiveis; algumas dificuldades
de diagnéstico; o “niilismo” rela-
tivamente ao tratamento para esta
patologia.

Nos doentes com DPOC associada
a DAAT, o plano terapéutico deve
incluir todos os tratamentos farmaco-
[6gicos e ndo farmacoldgicos reco-
mendados para a DPOC.

Apesar dos varios testes
atualmente disponiveis,
a DAAT permanece
uma patologia
subdiagnosticada

A terapéutica de substituicao, apesar
de ser a Unica terapéutica especifica
disponivel para doentes com enfise-
ma associado a défice grave de AAT,
ainda permanece envolta em enor-
me polémica. As questdes ainda nao
totalmente respondidas de quando
iniciar esta terapéutica e qual a dose
6tima, acresce o seu elevado custo,
0 ser uma terapéutica invasiva e o
ndo ser uma terapéutica curativa mas
que atrasa o declinio de fungao e de
perda de tecido pulmonar

Surgiu, entdo, a terapéutica inalaté-
ria com AAT purificada, como alter-
nativa a sua administracio endo-
venosa. Sdo, no entanto, neces-
sarios mais estudos, que incluam
um maior nimero de doentes, para
confirmar a eficacia desta modali-
dade terapéutica.

Em Portugal esta a ser
projetado um reinicio

do Registo Portugués

de DAAT. A base de dados
sera pertenca da SPP

e ira funcionar online

A terapéutica genética para trata-
mento da DAAT € ja uma realidade,
estando em curso ensaios clinico
de fase Il, alguns em progresso para
fase Il1.

Uma outra terapéutica em investi-
gacao consiste na correcdo do gene
da deficiéncia de AAT em stem cells,
através de engenharia genética.

A DAAT é uma doenga subdiagnos-
ticada, e portanto, com um reduzido
nimero de individuos identificados.
Isto cria dificuldades em termos de
compreensao da histéria natural da
doenca e da realizagdo de ensaios
clinico com um suficiente ndmero
de doentes para que tenham poder
estatistico. Tal como em outras doen-
cas consideradas raras ou com um
reduzido numero de doentes iden-
tificados, tornou-se fundamental o
desenvolvimento de registos nacio-
nais e internacionais.

Em Portugal estd a ser projetado um
reinicio do Registo Portugués de
DAAT. A base de dados serd pertenca
da SPP e ira funcionar online. Todos
os médicos dedicados ao tratamento
e/ou seguimento de doentes com
DAAT, poderdo inserir doentes nesta
base, apds obtencdo de uma pas-
sword. Pretende-se que o Registo
Portugués de DAAT seja compativel
com a base de dados internacional
(AIR - alpha 1 international registry)
e que inicie o seu funcionamento ja
em 2016.

. Pneumologista. Centro Hospitalar
de S. Jodo
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Nova imagem respiratoria

Medicina Nuclear

i Dr.? Paula
Lapa*

A PET/CT com
fluordesoxiglicose
marcada com Fluor-18
(FDG-F18) tem, no
cancro do pulmao, um
papel bem estabelecido
no estadiamento e
restadiamento, no
planeamento da
radioterapia, e na
avaliacao da resposta
a terapéutica

A Medicina Nuclear pode fornecer
importantes informagdes imagiol6-
gicas em Pneumologia. Através da
utilizagdo de técnicas tomograficas
(SPECT) novas imagens para diagnds-
tico de trombo-embolia pulmonar
tém vindo a substituir a cldssica cin-
tigrafia pulmonar de ventilagao/per-
fusdo, com ganhos significativos em
sensibilidade e especificidade. Mais
recentemente surgiu a possibilidade
de utilizar um emissor de positroes
(Galio-68) com a mesma finalidade
diagndstica. A tomografia por emis-
sdo de positrdes (PET) associada a
tomografia computorizada (CT) tem
vindo progressivamente a substituir
a medicina nuclear convencional e
assume atualmente um papel fun-
damental, sobretudo no estudo de
doentes do foro oncoldgico.

Tem-se verificado ndo sé uma grande
evolugdo técnica dos equipamentos
como também a disponibilizagdo
de novos radiofarmacos PET que
funcionam como auténticos bio-
marcadores de “alvos” moleculares.
As informagbes obtidas sdo cada
vez mais especificas orientando os
estudos imagiolégicos no sentido
de uma medicina cada vez mais
personalizada. Inibidores da tirosina
quinase ou anticorpos monoclonais
podem ser marcados com emissores
de positrdes permitindo que se possa
visualizar e quantificar a captagado
tumoral especifica desses farmacos.
A PET/CT com fluordesoxiglicose
marcada com Flior-18 (FDG-F18)
tem, no cancro do pulmao, um papel
bem estabelecido no estadiamento
e restadiamento, no planeamento
da radioterapia, e na avaliacdo da
resposta a terapéutica. Mais recen-
temente, a possibilidade de identi-
ficar heterogeneidade tumoral, intra
e inter-lesional, e de quantificar o
volume tumoral metabolicamen-
te ativo, conferiu a PET/CT ainda
maior valor prognéstico e maior
importancia na avaliagao da respos-
ta a terapéutica. A heterogeneidade
imagioldgica traduz a presenca de
populagdes celulares com compor-
tamentos bioldgicos diferentes e, por
isso, com diferentes graus de agres-
sividade e diferentes respostas ao

A
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PET/CT com FDG-F18 realizada para estadiamento de um adenocarcinoma do pulmao.

Observa-se heterogeneidade metabdlica intra-tumoral no tumor primitivo (A) e, também,

metastizagao pulmonar mdltipla com heterogeneidade metabdlica intra-lesional (B).

tratamento, implicando a adogdo
de estratégias terapéuticas multiplas,
mais dirigidas e individualizadas. O
whole-body metabolic tumor volume
(MTVWB) apresenta um valor prog-
nostico superior ao do estadiamento
TNM. Através da combinacdo do
estadiamento TNM e do MTVWB
surge como proposta um novo indice
prognostico, com maior acuidade, o
PVP (PET/CT volumetric prognostic
index). A possibilidade de quanti-
ficagdo e de analise de volumes é
uma mais-valia da PET/CT a suscitar
enorme interesse atualmente.

A PET/CT com péptidos marcados
com Galio-68 tem vindo a assumir
um papel crescente na avaliacido
dos tumores pulmonares neuroen-
docrinos, bem diferenciados e com
hiper-expressdao de recetores para
a somatostatina. O conceito terag-
ndstico baseia-se numa abordagem
combinada diagndstico/ terapéutica.
Enquanto que o fendtipo molecu-
lar é diagnosticado usando péptidos
marcados com Galio-68, o trata-
mento da patologia assim diagnosti-
cada ¢ realizado utilizando os mes-
mos péptidos mas ligados agora a
um agente com acdo terapéutica, o
Lutécio-177, ou seja, uma terapéu-
tica radionuclidica especificamente

dirigida aquele fendtipo molecular.
A PET/CT com fluoromisonidazol
marcado com Fldor-18 (FMISO-F18)
permite a identificagdao imagioldgica
de hipdxia, situagdo que condicio-
na a agressividade e metastizagdo
tumoral, incrementa a resisténcia
tumoral as terapéuticas, e aumenta
a probabilidade de recorréncia. A
sua identificacdo €, assim, muito
importante, influenciando a aborda-
gem terapéutica, nomeadamente a
radioterapia de tumores pulmonares
inoperaveis. Sub-volumes tumorais
hipoxicos beneficiardao da adminis-
tracdo de incrementos de dose.
Novas imagens hibridas de PET/RM
estao também a surgir. Estudos ini-
ciais mostram o seu potencial na
avaliagdo do cancro do pulmao. Esta
nova tecnologia conjuga a elevada
sensibilidade da informagdo meta-
bélica da PET com a caracterizacio
tecidular e informagbes multipa-
ramétricas da ressondncia magné-
tica, apresentando como vantagem
associada uma reducao significativa
dos niveis de radiacao ionizante.

* Servigo de Medicina Nuclear, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Coautor: Jodo Pedroso de Lima
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Nova imagem respiratoria

de imagiologia de intervencao

Dr. Alfredo Gil
Agostinho*

A radiologia de intervengao em
Pneumologia tem uma abor-
dagem multidisciplinar com
colaboracao da radiologia de
intervencdo, Pneumologia e
Cirurgia Toracica em que hd um
papel fundamental de diagnds-
tico e planeamento de eventual
tratamento, nomeadamente ter-
moablagdo de lesdes neoplasi-
cas, tratamento de hemorragias
por hemoptises, tratamento de
malformacgoes arteriovenosas e
também na desobstrucao veno-
sa central.

A TAC é o método de imagem
principal para o diagndstico da
patologia pulmonar e no pla-
neamento de eventuais técnicas
de intervencdo. A TAC, para
além de estabelecer o diagnés-
tico de iniimeras patologias pul-
monares, serve como método
de imagem para a realizagdo
de mudltiplas técnicas de inter-
vencdo ao localizar e obter um
mapa anatémico das lesdes a
tratar, servindo também como
meio para a realizagdo das téc-
nicas diagndsticas como a de
biopsia transtordcica e a drena-
gem de colecdes loculadas.

A angiografia estd reservada
para o tratamento, jd que o
diagndstico e o planeamento
dos atos de intervencao é geral-
mente realizado pela TAC.
Assim, a angiografia € utilizada
para tratar hemorragias, mal-
formagdes arteriovenosas, trom-
boembolias pulmonares e trom-
boses venosas centrais de etio-
logia tumoral, ja caracterizadas
e diagnosticadas pela TAC.

Na radiologia de intervengao
vascular dispomos de mdltiplos
agentes embdlicos para trata-
mento de hemorragias e mal-
formacdes vasculares, como
coils, particulas de embolizagao
como microesferas de diferen-
tes dimensoes, agentes liqui-
dos, assim como dispositivos de
oclusdo vascular destacaveis e
mesmo préteses cobertas e ndo
cobertas.

A radiologia de intervengdo em
Pneumologia tem uma vertente
diagnostica e outra terapéutica.
Do ponto de vista de diagndsti-
co a radiologia de intervengao
tem ao seu dispor a biopsia
transtordcica dirigida por TAC
com indicacdo em patologia
tumoral mas também em alte-
ragdes pulmonares de etiologia
ndo neoplasica, nomeadamente
alteracbes de natureza inters-
ticial e em infiltrados paren-
quimatosos de etiologia desco-
nhecida.

A realizacdo de biopsia trans-
tordcica dirigida por TAC esta
indicada em lesdes nodulares,
sobretudo periféricas, embo-

A TAC é o método

de imagem principal
para o diagnodstico da
patologia pulmonar

e no planeamento de
eventuais técnicas

de intervencao

ra também seja realizada em
lesoes de localizagdo mais cen-
tral quando a broncofibrosco-
pia com biopsia é inconclusiva
ou quando nio é possivel efe-
tuar. Estd também indicada nas
alteragbes parenquimatosas e
intersticiais quando o estudo
o estudo broncofibroscépico
com andlise do lavado bron-
quioalveolar ndo é diagndstico
(Figura 1).

Do ponto de vista diagnéstico,
a radiologia de intervencido é
também realizada para caracte-
rizacao laboratorial de abcessos
pulmonares e de embiemas e
derrames pleurais loculados,
sendo a colheita dirigida por
TAC ou eventualmente Ecogra-
fia quando as lesdes tém locali-
zagdo parietal.

A outra vertente da radiologia
de intervengdo é de tratamento
em que dispomos de técnicas
nao vasculares e vasculares,
assim como técnicas mistas.
Como técnicas ndo vasculares
temos o tratamento de neo-
plasias pulmonares e outras
lesdes ndao neoplasicas como
o aspergiloma, através de ter-
moablacdo, sendo a técnica
que utiliza micro-ondas a mais
atual e com melhores resulta-
dos. A termoablagao de neopla-
sias pulmonares esta indicada
em tumores ndo de pequenas
células e em lesdes geralmente
inferiores a 4 cm e que nao
apresentem uma localizagdo
central junto aos grandes vasos
hilares, estando aceite quando a
intervencdo cirdrgica esta con-
traindicada ou € rejeitada pelo
paciente (Figura 2).

Dispomos também de técnica
de intervengdo para tratamento
de aspergilomas com adminis-
tracdo de pasta de anfotericina
B introduzida por via percuta-
nea dirigida por TAC dentro da
caverna do aspergiloma, sendo
uma técnica com excelentes
resultados terapéuticos.

Quanto as técnicas de inter-
vengao vascular dispomos da
embolizagdo de hemoptises
(Figura 3), embolizagdo de mal-
formacdes vasculares (MAV)

(Figura 4) desobstrucao venosa
central, quer por invasao tumo-
ral (Figura 5) como por trom-
boembolia (Figura 6) ou trom-
bose venosa central de etiolo-
gia ndo neopldsica. E também
possivel através da radiologia
de intervencdo realizar extragdo
de corpos estranhos intravas-
culares, geralmente fragmentos
de cateteres venosos centrais
destacados que geralmente
localizam-se nas cavidades car-
diacas, veias cavas superior e
inferior e muitas vezes nas arté-
rias pulmonares.

E também uma técnica de inter-
vengao vascular com fins pre-
ventivos, a colocagao de filtros
na veia cava para a prevencao
de tromboembolia pulmonar
(Figura 7).

O tratamento endovascular de
aneurismas tordcicos, assim
como da dissecio da aorta
tordcica é possivel de realizar
por radiologia de intervengao
vascular com técnicas de fenes-
tragdo e colocagdo de endopré-
teses vasculares.

Presentemente, a radiologia de
intervengao vascular é um meio
de tratamento alternativo a
cirurgia toracica, sendo de pri-
meira linha no tratamento das
hemoptises e das malformagoes
arteriovenosas, assim como no
tratamento da tromboembolia
pulmonar por via percutanea.

E também a dnica técnica de
tratamento disponivel para o
tratamento da Sindrome da
Veia Cava Superior através da
desobstrucdo venosa central de
etiologia tumoral que ja ndo
tem indicagdo para interven-
¢do cirdrgica e também em
situagdes de obstru¢do venosa
por trombose de etiologia nao
tumoral.

E ainda o primeiro método de
escolha na extracdo de corpos
estranhos intravasculares, estan-
do reservada a cirurgia apenas a
situagcdes em que ndo é possivel
realiza-lo por via percutanea.
Sao também realizadas técnicas
de intervencdo mista vascular
e nao vascular, nomeadamen-

A angiografia esta
reservada para o
tratamento, ja que

o diagnéstico e o
planeamento dos atos
de intervencao

é geralmente
realizado pela TAC
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te no tratamento do aspergilo-
ma, nomeadamente quando ha
hemoptises em que se emboliza
a artéria sangrante que nutre a
caverna pulmonar e se coloca
simultaneamente por via per-
cutdnea dirigida por TAC a pasta
de Anfotericina B no interior da
caverna.

A radiologia de intervengdo em
Pneumologia estd em crescen-
te evolugdo com novas indica-

A radiologia de
intervencado em
Pneumologia esta em
crescente evolucao
com novas indicacoes,
nomeadamente

no tratamento

de neoplasias
pulmonares malignas,
com recurso a
quimioembolizacdo
intra-arterial

com microesferas
carregadas com
quimioterapia, que
esta a comecar os
primeiros passos

¢bes, nomeadamente no tra-
tamento de neoplasias pulmo-
nares malignas, com recurso
a quimioembolizagdo intra-ar-
terial com microesferas carre-
gadas com quimioterapia, que
estd a comegar os primeiros
passos.

Conclusoes

A radiologia de intervengdo
vascular em Pneumologia, é
uma técnica de primeira linha
no tratamento de hemorragia,
trombose e aneurismas/dissecao
independentemente da etiolo-
gia. A evolucdo com novos
materiais de microembolizacao,
préteses reabsorviveis e disposi-
tivos de extracdo de trombos e a
elevada percentagem de suces-
so a curto e longo prazo, com
taxas de complicacdes major
inferiores a 2% e com a maioria
das complicagdes subclinicas
torna estas técnicas como de
primeira linha no ambito da
Pneumologia.

Na radiologia de intervencao
ndo vascular em Pneumologia
dispomos da biopsia transto-
racica dirigida por TAC como
um método ja com longos anos
de evolucdo, indispensavel ao
diagnéstico em Pneumologia,
assim como a termoablacdo
como arma terapéutica. Tam-
bém as técnicas de drenagem de
abcessos pulmonares e empie-
mas loculados sdo de predomi-

A radiologia de
intervencao vascular
em Pneumologia,

€ uma técnica de
primeira linha no
tratamento de
hemorragia, trombose
e aneurismas/dissecao
independentemente
da etiologia

nial importancia no ambito da
Pneumologia, nomeadamente
na Urgéncia. Estas técnicas tém
elevada percentagem de suces-
so com complicagdes de minor,
sendo as complicagdes major
inferiores a 1%.

Assinala-se contudo, que a
radiologia de intervencdo vas-
cular e nao vascular em Pneu-
mologia depende muito da
experiéncia do radiologista de
intervencdo na realizagdo das
técnicas de diagndstico e tra-
tamento, sendo mais um meio
ao dispor da Pneumologia atual
a ter em conta na abordagem
multidisciplinar das doencas
tordcicas e pulmonares.

“ Setor de Angiografia — Servigo
de Imagem Médica, CHUC

Simposio FLAME: o qgue muda na DPOC?

Dr. Ivo Reis*

Existem estudos que mudam o pen-
samento médico. O mesmo pensa-
mento que tentamos explanar nas
normas de orientagdo clinica.

O estudo desenvolvido por Wedzi-
cha e colaboradores, apelidado de
FLAME, com o apoio da Novartis®,
traz dados que pdem em causa
algumas ideias relativas a aborda-
gem da Doenga Pulmonar Obstru-
tiva Crénica.

As normas de orientagdo clinica por-
tuguesas espelham o que estd escri-
to nas guidelines GOLD. Em 2011,

as GOLD sofreram uma alteracdo,
incorporando no sistema de clas-
sificacdo dos pacientes, para além
da espirometria, a clinica (uso de
escalas como CAT e 0o mMMRC) e o
ndmero de exacerbacdes. Em 2013,
estes grupos sofreram atualizagdes.
Esta classificagdo multimodal é uma
mais-valia, pelo menos, mais pareci-
da com o que se pratica numa con-
sulta, mas serd que é a que melhor
prevé o que se passa na pratica
clinica e os perfis de prescricdo dos
médicos? Talvez nao.

Sabe-se, de alguns estudos, que a
probabilidade de ter uma exacerba-
¢do é maior em pacientes sintomd-
ticos e que ja tenham antecedentes
de exacerbagdes. Ha um pensamen-
to que me persegue dos tempos
da faculdade: a medicagcdo para o
paciente exacerbador é, além da
broncodilatacdo, a corticoterapia.
As GOLD recomendam a corticotera-
pia para os pacientes do grupo C e D,
no entanto, como explicar que na pra-
tica clinica hajam pacientes que nao

estdo medicados com corticoterapia?
No FLAME, os autores assumiram
um risco. Tomar como populagdo
do estudo os pacientes sintomaticos
e exacerbadores, grupos B e D.
Construir dois bragos de estudo.
Num deles medicar com Indacate-
rol/Glicopirrénio noutro salmeterol/
fluticasona.

Colocando a questdo: Sera a bron-
codilatagdo com indacaterol/glico-
pirrénio melhor que a corticoterapia
com salmeterol/fluticasona na redu-
¢ao e prevengao de exacerbagdes?
A resposta é: Sim.

No grupo medicado com indacate-
rol/glicopirrénio ocorreram menos
11% de exacerbagbes, a probabili-
dade de exacerbacdo as 52 semanas
foi menor e o intervalo de tempo
até a primeira exacerbacdo foi mais
longo (em 20 dias) comparativamen-
te ao salmeterol/fluticasona.

O FLAME reforca que ndo ha ganho
em manter os pacientes dos grupos A
e B com corticoterapia.

O FLAME abriu mais o campo de

investigacdo. Agora, é preciso saber,
dentro dos pacientes com DPOC,
quem beneficia realmente da corti-
coterapia inalada.
Cada vez mais, comego a colocar
em causa os grupos GOLD. Espe-
cialmente, porque se tenta agrupar
pacientes, para constituir linhas tera-
péuticas. Deve-se pensar nos grupos
ou nos pacientes? Como dividir os
pacientes em perfis de prescricdo?
Porque ndo considerar apenas dois
grupos:
1.0s que estio medicados com
LAMA+LABA,
2.0s que precisam de uma avalia-
¢ao da especialidade de Pneumo-
logia para introducdo ou ndo da
corticoterapia inalada.
O FLAME destr6i a divisao dicoté-
mica entre tratamento sintomatico e
tratamento das exacerbagdes.
Hoje, podemos dizer que tratar os
sintomas com indacaterol/glicopirré-
nio é prevenir exacerbagdoes.

* UCSP Soure - Granja do Ulmeiro
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Limites terapéuticos

Patologia respiratoria no 1doso

Dr.2 Filipa
Costa*

A populagdo mundial esta a enve-
lhecer rapidamente. O nosso pais, a
semelhanca de outros, estd a passar
por uma rapida transicdo demogra-
fica, caracterizada por um aumento
progressivo e acentuado da popula-
¢do adulta e idosa.

A OMS define o idoso a partir da
idade cronoldgica, considerando
idosos todos os individuos com mais
de 60 anos, em paises em desen-
volvimento e mais de 65 anos nos
paises desenvolvidos. No entanto,
a idade cronoldgica ndao é um mar-
cador preciso das alteracdes que
acompanham o envelhecimento.
Entre pessoas que possuem a mesma
idade cronoldgica existem diferen-
cas significativas relacionadas com o
estado de sadde, participacdo social
e niveis de independéncia.

Os avangos cientificos e tecnolégi-

cos na medicina, nos ultimos anos,
fizeram aumentar a esperanca média
de vida. Ao permitir tratar doentes
graves prolongaram as suas vidas,
com um consequente aumento da
prevaléncia de doengas cronicas,
evolutivas e debilitantes que alteram
a qualidade de vida e eventualmente
conduzirdo a sua morte.

A questao dos limites terapéuticos
no idoso coloca-se em individuos
gravemente doentes, com doencas
cronicas progressivas e debilitantes
que alteram grandemente o seu esta-
do funcional e ndo num limite arbi-
trério de idade.

Tem-se assistido a uma medicina
centrada na busca de cura, com
foco de atencao na doenca e nio no
doente e que tem como prioridade
o “curar” face ao “cuidar”, com o
objetivo de erradicar a doenca e
adiar a morte. Os profissionais de
saide sdo constantemente confron-
tados com a possibilidade de manter
esforgos no sentido da preservagao
da vida, ja que a tecnologia exis-
tente assim o permite, caindo-se
facilmente na futilidade e na obsti-
nagao terapéutica. Tais intervengdes
sdo incapazes de alterar o prognds-
tico da doenga, ndao tém qualquer
beneficio no controlo sintomatico e
prolongam o sofrimento no contexto

de uma situacdo clinicamente irre-
versivel. Ficam para trds os cuidados
de saide que ndo procuram a cura,
mas pretendem promover a quali-
dade de vida até ao momento da
morte, oferecendo uma morte digna.
E neste contexto que se comeca a
questionar o uso de todos os meios
disponiveis para prolongar a vida
e os médicos devem estar prepara-
dos para discernir quando iniciar
esforgos no sentido da paliagdo. No
entanto, a limitagdo do tratamento
curativo em detrimento do paliati-
vo, para aumentar o conforto e o
bem-estar do doente, pode implicar
que a morte chegue mais cedo, ndo
devido ao tipo de intervencdo, mas
a doenga subjacente. O médico tem,
assim, que balancear a importancia
relativa de muitos fatores, possivel-
mente conflituosos, para tomar uma
decisdo. Para além da decisao a
tomar ndo ser muitas vezes 6bvia em
termos clinicos, devido a incertezas
quanto ao prognéstico, surgem com
frequéncia dilemas éticos e legais.
Qualquer decisdo sobre nao aplicar
ou suspender determinada moda-
lidade terapéutica, especialmente
quando mantém a vida, obriga a
uma andlise do ponto de vista ético,
baseada nos 4 principios fundamen-
tais da bioética: beneficéncia, nao

maleficéncia, justica e autonomia.
Uma das patologias respiratorias
mais frequentes no idoso e com
maior mortalidade é a pneumonia.
Nos doentes com miltiplas comor-
bilidades sdo frequentes a hospita-
lizacdo, as recidivas frequentes e a
utilizacdo de antibidticos (AB) de
largo espetro para tratamento, com a
consequente proliferagdo de micror-
ganismos multirresistentes (MMR).
O tratamento com AB é geralmente
eficaz, seguro, estd disponivel, é
barato, ndo doloroso e ndo invasi-
vo, sendo por isso considerado um
tratamento ordinario. A maioria dos
médicos considera que é sempre
apropriado administrar AB quan-
do estamos perante uma infegdo,
mesmo em face de um processo de
morte irreversivel. No entanto, o uso
de AB em doentes em fase terminal
pode ser questionavel sob 2 pontos
de vista: pode de ser desnecessa-
rio para o tratamento individual do
doente, prolongando o processo de
morte e de sofrimento e pode cons-
tituir uma ameaca a saude publica
devido a emergéncia de MMR.

* Assistente Hospitalar de Pneumologia.
Servico de Pneumologia B. Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Hospital Geral
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Tratar a DPOC em 2016
A superioridade da terapéutica dupla fixa

Dr. Joaquim
Moita*

Segundo o GOLD a base do tra-
tamento da DPOC é a terapéutica
broncodilatadora de longa duragao,
seja a anticolinérgica (LAMA) ou a
betaadrenérgica (LABA) ou a asso-
ciacdo das duas classes nos doentes
mais sintomaticos.

O sinergismo farmacolégico da asso-
ciacdo tem sido claramente demons-
trado!

Contudo, os estudos mostram de
forma consistente que a maioria dos
doentes com DPOC em monoterapia
(LAMA ou LABA) continua sintomati-

ca, em risco de exacerbagdes e com
mé qualidade de vida2.

Por outro lado, a prescricdo de cor-
ticoterapia inalada (CSI) é excessiva
e fora das recomendacdes GOLD:
sindrome de sobreposicao de asma
com DPOC (ACOS) e exacerbadores
frequentes3.

O ano de 2016 ficard marcado pela
evidéncia da superioridade das asso-
ciacoes fixas de LAMA mais LABA
como estratégia padrao na DPOC.
Primeiro no controlo da dispneia e
na reversao da insuflagdo dindmica.

Segundo, porque foram publicados
mdltiplos estudos que as colocam
como primeira alternativa nos exa-
cerbadores estaveis?.

Hoje nao restam duvidas que os CSI
estdo associados a maior risco de
pneumonia® e que é possivel des-
continua-los com seguranga®”.

Os CSI continuam a ser indispen-
saveis e eficazes nas exacerbacdes
com eosinofilia8.

” Servi¢o de Pneumologia B
do CHUC
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Tratar a DPOC em 2016

Brimica e controlo sintomatico da DPOC

Dr.2 Ligia
Fermandes*

A DPOC é uma doenca frequente,
prevenivel e tratidvel, e umas das
principais causas de morbimortali-
dade no Mundo. Prevé-se que o seu
impacto negativo venha a aumentar
nas préximas décadas’.

Tem havido consideravel investiga-
¢do na DPOC nos (ltimos anos, que
tem permitido um melhor conheci-
mento (mas ainda longe de comple-
to) da sua fisiopatologia, classifica-
¢do e tratamento?. Esse conhecimen-
to tem direcionado a abordagem da
doenca para uma estratégia multidi-
mensional, baseada nos sintomas e
no risco futuro (principalmente exa-
cerbacdes), e o tratamento no sen-
tido da personalizagao terapéutica.

A dispneia, enquanto sintoma car-
dinal da DPOC, é muitas vezes
desvalorizada por doentes e profis-
sionais, mas o seu impacto ao nivel
da qualidade de vida, progressao
da doenca e mortalidade tem sido
bem documentado34. A dispneia,
e restantes queixas noturnas, assu-
mem um importante papel, ndo
s6 pela elevada prevaléncia que
tém mostrado®, pelo seu impacto
negativo a médio e longo prazo,
correlacdo com a gravidade da
doenga, mas também pela sua pre-
senca mesmo nas fases iniciais da
doenca®. As alteracdes do sono na
DPOC, até recentemente esqueci-
das, sdo causa de ma qualidade e

eficiéncia do sono’, perda de qua-
lidade de vida e aumentam o risco
de exacerbacdes8.

Apelo impacto demonstrado na
DPOC, as alteragoes do sono e as
queixas noturnas e matinais devem
ser sempre equacionadas nas esco-
lhas terapéutica da DPOC. A dupla
broncodilatacdo com Brimica™ per-
mite, pelas suas caracteristicas (rapi-
dez de acdo, excelente perfil de
seguranga e administragdo bidiaria)
uma eficdcia nas 24 horas em termos
de funcdo, melhoria clinicamente
significativa na dispneia, sintomas
noturnos e matinais?.

* Hospital Distrital da Figueira da Foz
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A evolucao da DPOC, com raizes no tiotropio

Dr.2 Cidalia
Rodrigues*

Os broncodilatadores sdo atualmen-
te a base do tratamento farmacolé-
gico da DPOC. Existem duas classes
com diferentes mecanismos de acdo,
os anticolinérgicos (LAMA) e os ago-
nistas Beta 2 de longa duracdo de
acdo (LABA), cuja utilizagdo esta
preconizada pelo GOLD, de acordo
com as 4 classes da DPOC.

Na altura do diagnéstico, 50% dos
doentes com DPOC ja sofrem de
limitacdo moderada do débito aéreo
(GOLD 2). A mais recente evidéncia
cientifica demonstrou que o declinio
da funcdo pulmonar é mais acentua-
do nos estadios precoces de DPOC.
Consequentemente, os doentes devem
receber tratamento apropriado para
otimizar a fun¢do pulmonar nos estd-
dios iniciais da DPOC.

Com raizes no tiotrépio (Spiriva®, o
primeiro de todos os LAMA), a evo-
lugdo da DPOC tem sido feita com
o surgimento de novos farmacos
broncodilatadores.

Associar broncodilatadores de dife-

rentes classes farmacoldgicas permite
obter maior eficicia em termos de
broncodilatacdo e reduzir os riscos de
efeitos secunddrios, comparativamen-
te ao aumento da dose de um deles.
O olodaterol (Striverdi®) é um LABA
aprovado para tratamento de manuten-
¢ao da DPOC, de forma isolada ou em
associacdo a um LAMA. Tem rdpido
inicio de agao e um perfil de bronco-
dilatagao semelhante ao tiotropio, sur-
gindo assim como o seu parceiro ideal.
A tecnologia e inovagao da Boeh-
ringer Ingelheim desenvolveu um
dispositivo inalador dnico do tipo
SMI (soft mist inhaler), o Respimat®.
Este dispositivo caracteriza-se pela
comodidade de utilizagdo e eficicia
comprovada: alta taxa de deposigao
pulmonar (>50%), necessidade de
débito inspiratério mais baixo de

todos os inaladores, menor dose
de farmaco comparativamente ao
HandiHaler®, menor exposicao sis-
témica e formacdo da nuvem inde-
pendente da inspiracao do doente.
O Spiolto® Respimat® é a tinica asso-
ciagao fixa com tiotrépio/olodaterol,
num dnico inalador, o Respimat®.
O resultado dos estudos publica-
dos, em particular o TONADO™,
mostra superioridade da associagio
tiotropio/olodaterol  comparativa-
mente as monoterapias na melhoria
da fungdo pulmonar. Numa andlise
de subgrupos, verificou-se que essa
melhoria era mais significativa nos
estadios precoces da DPOC (GOLD
2), comparativamente aos estadios
mais avancados da doenca.

A melhoria da funcdo pulmonar foi
acompanhada da reducao da sinto-

matologia, em particular a dispneia,
aumento da tolerancia ao exercicio,
prevencdo de exacerbagoes, redu-
¢ao da medicacao de recurso e qua-
lidade de vida.

Relativamente a seguranca, a asso-
ciagdo fixa tiotropio/olodaterol foi
em geral bem tolerado, com um
perfil de seguranca similar ao conhe-
cido perfil das monoterapias.

Com raizes no tiotrépio, acompa-
nhada da inovacao tecnolégica asso-
ciada ao dispositivo Respimat®™, a
Boehringer Ingelheim possui atual-
mente um portfélio que permite a
adequada gestdo da DPOC: Spiriva®
Respimat®, Striverdi® Respimat® e
Spiolto® Respimat®.

: Pneumologista.
Hospital Geral, CHUC
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ATS comes to Portugal

Dr.2 Sandra
André*

O objetivo principal da reunido ATS
comes to Portugal consiste na parti-
lha dos temas e atualizacdes na drea
da DPOC, apresentados na Confe-
réncia da American Thoracic Society
de 2016 que decorreu em Sao Fran-
cisco, entre os dias 13 e 18 de maio.
O Congresso foi muito participado
e com muitos temas de interesse
nesta drea.

Um dos temas que destaco prende-
se com a discussdo sobre a pertinén-
cia do regresso do Grupo 0 na clas-
sificagdo da DPOC. Foi publicado,
na véspera do congresso, no New
England Journal of Medicine o artigo

Clinical significance of symptoms in
smokers with preserved pulmonar
function, que mostra fumadores sin-
tomdticos (CAT > 10) com fungdo
pulmonar preservada apresentam
um aumento da taxa de exacerba-
¢coes, limitacdo da atividade fisica
e evidéncia de doenca das vias
aéreas, embora ndo preencham os
critérios diagndsticos de DPOC rea-
cendendo a discussao de que a espi-
rometria € um método insuficiente
para caracterizacao da doenca e que
este grupo de individuos deve ser
avaliado de forma particular, discu-
tindo-se a indicacdo para eventual
intervengao terapéutica.

A problemdtica da indicacio para
o screening da DPOC foi tam-
bém revisitada, continuando a nao
haver evidéncia do beneficio da
realizagdo de espirometrias siste-
maticas da populacdo. No entanto,
deve ser encorajada a identificacao
de individuos em risco, em particu-
lar, os sintomdticos com exposi¢ao
a fatores de risco. Tém sido vali-
dados vdrios questiondrios como

método de interesse na identifica-
¢ao destes casos.

O tema da otimizagdo da bronco-
dilatacao foi amplamente discuti-
do no Congresso, nomeadamente
relativamente a utilizagdo da asso-
ciacao fixa LABA/LAMA, na tera-
péutica inicial de manutencdo na
DPOC, nomeadamente nos doentes
do grupo B. Foi apresentado e igual-
mente publicado durante o Congres-
so, o estudo FLAME, que compara
LABA/LAMA (indacaterl/glicopirré-
nio) vs LABA/ICS (salmeterol/fluti-
casona) tendo demonstrado superio-
ridade da dupla broncodilatacdo na
reducdo de todas as exacerbacoes
em doentes sintomdticos (MMRC> 2)
com FEV1< 60% com pelo menos
uma exacerbacdo no dltimo ano.
Outras associa¢des de broncodilata-
dores de longa acao (tiotropio/olada-
terol) mostram beneficio na melhoria
da funcido pulmonar relativamente
a associacdo LABA/ICS (salmetrol/
/fluticasona).

O papel dos eosindfilos como bio-
marcador tem sido alvo de um entu-

siasmante debate, nomeadamente
pelo seu papel na identificagao dos
doentes que beneficiam da associa-
cdo de corticoides inalados a tera-
péutica broncodilatadora (estimado
em cerca de 20% dos doentes).
Saliento a importancia do estudo
Wisdom, na clarificagdo destes
dados e na proposta de um cut-off de
4% de eosindfilos e/ou 300 céls/pL,
para eventual suspensdo ou manu-
tencdo de terapéutica com corticoi-
des inalados.

Face aos dados apresentados, admi-
te-se redefinicdo de algumas das
orientagdes do GOLD, relativamente
a terapéutica da DPOC estavel na
futura atualizacdo, parecendo-me
desejavel que os principios da abor-
dagem da doenca sejam orientados
no sentido da medicina personali-
zada, quer em relacdo a abordagem
diagndstica, quer a terapéutica.

* Assistente Hospitalar Graduada

de Pneumologia.

Hospital Egas Moniz — Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental
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Melhorar a implementacao, uso e prescricao

Reabilitacao

Dr.2 Vitoria
Martins*

A reabilitacdo respiratéria é uma
intervencao global e multidiscipli-
nar que inclui treino de exercicio
e educacido para a satde. E essen-
cial no doente com DPOC e tem
indicagdes cada vez com maior
evidéncia noutras patologias res-
piratérias crénicas (patologia pul-
monar intersticial, bronquiectasias
e asma), no pré e pds intervencao
cirdrgica tordcica por neoplasia pul-
monar e transplante pulmonar. Tem
beneficios demonstrados a nivel da
reducdo dos sintomas, qualidade de
vida, beneficios a nivel psicossocial
e econémicos pela redugdo de cus-
tos com internamentos e urgéncias.
Sendo uma terapéutica que implica
no minimo 2 sessdes por semana
com um minimo de 20 sessdes é
uma abordagem de proximidade. Ter

respiratoria

que viajar mais de 30 minutos para
o local de tratamento é uma barreira
importante do ponto de vista dos
doentes. Assim, embora segundo o
inquérito elaborado pela Comissao
de trabalho de Reabilitagdo Respi-
ratéria em 2015, tenha havido uma
evolugdo favordvel com aumento
para 20 centros que possuem um
programa estruturado com treino de
exercicio, a sua distribuicdo é ainda
muito assimétrica e insuficiente para
as necessidades. Estejamos atentos a
realidade: ndo estamos a tratar bem
a maioria dos nossos doentes respira-
térios cronicos!

O documento recente da ATS/ERS
de dezembro de 2015 pretende exa-
tamente melhorar a implementagao
e uso desta terapéutica ndo farma-
colégica essencial. O documento
identifica os pontos essenciais de
intervencdo e chama a imiscuir-se
neste processo todos os interessados:
sociedades cientificas, médicos e
doentes.

Sao pontos fundamentais da estra-
tégia aumentar o conhecimento e
sensibilidade dos doentes, profissio-
nais de satde e daqueles envolvidos
na gestdo do SNS. A reabilitacao
respiratéria € um dos tratamentos
para a doenca respiratoria crénica
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Custo-beneficio ajustado a qualidade de vida (QALY) da Reabilitacdo

Respiratoria em relagdo a outras intervengées na DPOC. In Official American
Thoracic Society/European Respiratory Society Policy Statement: Enhancing
Implementation, Use, and Delivery of Pulmonary Rehabilitation. American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine - Dec 2015

Todos temos a
responsabilidade de
intervir no processo de
termos disponivel um
tratamento considerado
essencial na patologia
respiratoria cronica

com melhor relacdo custo-beneficio.
Abordando a questdo de acessibi-
lidade é recomendado equacionar
novos modelos de programas (comu-
nitarios, domicilidrios ou fazendo
uso de telemonitorizacdo) nao
esquecendo de assegurar a sua qua-
lidade e seguimento das evidéncias
vertidas nas atuais guidelines.
Recentemente o despacho 6300/2016
de 12 de Maio, reconhecendo a
importancia da Medicina Geral e
Familiar no diagnéstico e tratamento
da DPOC, determinou que as ARS
assegurassem até final de 2017 que
todos os ACES possuam acesso a
tratamento de Reabilitacdo Respi-
ratéria. Tal medida é positiva mas
requer maior formacdo de médicos
especialistas em Medicina Geral e
Familiar para seguimento de progra-
mas de Reabilitacdo Respiratéria e
uma adequada articulagao entre pro-
gramas hospitalares e comunitarios.
E esta uma altura critica na 4rea da
Reabilitacdo Respiratéria. Queremos
mais programas mas com qualidade,
integrando a prescricdo correta e
cientifica do treino de exercicio e
respeitando as guidelines, asseguran-
do supervisao médica com formagao
adequada. Tal requer com urgéncia
uma colaboragdo estreita e inter-
vencdo concertada das sociedades
cientificas da Pneumologia, Medici-
na Fisica e Reabilitacdo e Medicina
Geral e Familiar.

Todos temos a responsabilidade de
intervir no processo de termos dis-
ponivel um tratamento considerado
essencial na patologia respiratéria
crénica.

* Assistente Hospitalar de Pneumologia
do Hospital Distrital de Figueira da Foz
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