de prevencao tabagica e do seu tratamento, como
da sua gravidade e do profundo condicionamento
que provoca na sua qualidade de vida.

Esta deficiente percep¢do da gravidade da
doenca, tdo evidente em estadios de dispneia
graves, limita a nossa capacidade de intervengao
sobre a doenga.

E se extrapolarmos estes resultados para graus
menos graves, podemos concluir que ¢ premente
uma intervengdo global fortemente activa para a
necessidade do diagndstico, o mais precoce
possivel, de forma a podermos intervir adequada-
mente na evolugdo da doenga nos individuos
expostos a factores de risco.

Se admitirmos que em Portugal também cerca
de 62% dos doentes sao tratados pela clinica geral,
¢ fundamental que a aplicacdo da iniciativa GOLD
passe fundamentalmente pelos cuidados primarios
e que as autoridades de Saude tenham essa
consciéncia e lhe déem a importancia necessaria.

Em Portugal apenas existem dados parciais
sobre 0 peso da DPOC em termos de morbilidade
e mortalidade, mas o mesmo acontece em paises
europeus e americanos, como demonstra este
estudo.

Esta realidade esta na base de um projecto de
avaliacdo a nivel mundial do peso da DPOC,
aplicando a mesma metodologia em todos os
paises, e serd de toda a importancia que o nosso
pais participe nesse projecto.
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Broncoscopia rigida —
complicacoes num hospital
universitario

Rigid bronchoscopy — complications
in a university hospital
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Pulmonology Department, Hospital S. Jodo, Porto, Portugal
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RESUMO

Neste estudo, os autores decidiram identificar
as principais complica¢des relacionadas com a
Broncoscopia Rigida (BR) e analisar os factores
de risco possiveis.

Vol. IXN.° 6 531



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/AS NOSSAS LEITURAS

O estudo foi realizado num hospital univer-
sitario entre 1992 e 1999, tendo sido revistas 775
BR realizadas neste periodo. A maioria dos doentes
eram homens (72%) com uma média de idades de
47 anos.

O cancro do pulmao foi diagnosticado em
53,4%, as estenoses traqueais constatadas em
10,8% dos doentes e os corpos estranhos foram
observados e retirados em 20% dos casos.

A laserterapia foi efectuada em 44,7% dos
doentes e so6 foram realizadas 25,4% de BR com
fins diagnosticos.

As complicagdes observadas em 13,4% dos
doentes sdo de média gravidade. Nesta série de
BR revistas houve 3 mortes (1 por insuficiéncia
respiratoria e 2 por hemorragia grave durante o
procedimento técnico).

Analisados os resultados, os autores consta-
taram que o sexo, a idade e o objectivo da BR
ndo estdo relacionados com a maior incidéncia
das complicagdes. Constataram ainda que a BR
¢ actualmente uma técnica particularmente com
objectivos terapéuticos e ¢ segura desde que a
avaliagdo dos riscos pré-operatorios seja efectuada
segundo os critérios estabelecidos.

Nesta série de complicagdes major foram raras
(mortalidade 0,4%), contudo houve um aumento
da incidéncia de complicagdes relacionadas com
factores de risco graves (respiratorios, cardiacos,
hematologicos), com o envolvimento da carina,
com doencas neoplasicas em estadio avangado e
com a extrac¢ao de corpos estranhos.

COMENTARIO

Apesar do desenvolvimento da broncofi-
broscopia, a BR continua a ter uma grande im-
portancia como técnica endoscopica, parti-
cularmente na broncologia de intervencao.

Os autores constataram na sua revisao que a
BR actualmente ¢ usada a maior parte das vezes
com fins terapéuticos — laserterapia, colocac¢do
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de proteses e extracg¢do de corpos estranhos.

As complicacdes constatadas foram relacio-
nadas com a técnica (laceracdo da traqueia,
perfuragdo bronquica e pneumotérax) e com a
anestesia (hipoxemias e arritmias) conforme a
experiéncia de outros centros de referéncia. Rela-
cionando as complica¢des com os factores de risco
pré-operatorio, foi constatado um aumento de maior
incidéncia de complica¢des nos doentes com
factores de risco mais graves. A maior incidéncia
de complicacdes parece também estar relacionada
com as intervengdes de maior risco técnico, tais
como o tratamento local de tumores em estadio
avancado, a dilatacdo das estenoses traquiais e
bronquicas e a extrac¢do de corpos estranhos.

A mortalidade nesta analise retrospectiva foi
baixa (0,4%), assim como as complicagdes ma-
jor ja referidas.

Assim, como os autores, achamos que a BR
deve ser realizada em centros com o armamen-
tarium ideal e com experiéncia nos varios
procedimentos. Consideramos também a BR uma
técnica endoscdpica de grande valor, podendo ser
life-saving e melhorar de forma satisfatoria a
qualidade de vida dos doentes, conforme afirmam
os autores na discussao do seu trabalho.

Palavras-chave: Broncoscopia Rigida, compli-
cagoes, factores de risco, mortalidade.

Novembro/Dezembro 2003



AS NOSSAS LEITURAS

BIBLIOGRAFIA — PERRIN G, COLT HG, MARTIN C, et al. Safety of inter-

ventional rigid bronchoscopy using intravenous anesthesia

— BEAMIS JF JR, MATHUR P (eds.). Interventional Pul- and spontaneous assisted ventilation: a prospective study.
mology. New York: McGraw-Hill, 1999: 17-28. Chest 1992; 103: 1526-1530. ) )

— CAVALIERE S, VENUTA F, FOCCOLI P, et al. Endoscopic — HETZEL MR, SMITH SGT. Endoscopic pallation os tra-

treatment of malignant airway obstructions in 2008 patients. cheobronchial malignancies. Thorax 1991; 46: 325-333.

Chest 1996; 110: 1536-42.

— BRUTINAL WM, CORTESE DA, EDELL ES, et al. Com-
plications of Nd-YAG laser therapy. Chest 1988; 94: 902- J. Rosal Gongalves, 03.11.21
-903.

Novembro/Dezembro 2003 Vol. IXN.°6 533



