
(Esputo induzido, Concentra9ao de gases expirados) 
podera, no futuro, pemtitir a selecyao de pacientes 
respondedor.es a corticoterapia. 
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Aguardam-se resultados de estudos para avalia9ao 
da corticoterapia inalada de Iongo curso na DPOC 
estabilizada (EUROSCOPE). 

Ventila~ao nao-invasiva na· DPOC estavel-Quando? 

JC WINCK 

Servi9o de Pneumologia, Hospital de S. Joao 

Alguns anos ap6s se ter estabelecido o papel da 
Oxigenoterapia de Iongo termo em doentes com 
DPOC c lnsuticit!ncia respiratoria cr6nica, em 1984 
Braun e Marino ( 1 ), comprovaram a eficacia da 
Ventila9ao por Pressao Negativa (VPN) em doentes 
cstaveis com DPOC e hipercapnia. De facto,cstes 
autorcs, demonstraram melhoria clinica e funcional 
apos 2 anos de VPN, associada a redu9ao dos dias de 
intemamento dos doentes. 

Desde entao, varios cstudos (2.3), em popula((oes 
semelhantes [DPOC hipercapnicos) revclaram eficacia 
clfnica c funcional da VPN a cwto prazo. Contudo, os 
trabalhos controlados que se seguiram (4-6), embora 
em docntcs com mcnores nivcis de PaC02> nao confir­
rnaram aqueles resultados positivos. Por outro lado, os 
cfcitos secundarios, associados a perda de independen­
cia, nao pcrmitiram o uso de VPN dura'nte tempo 
considerado necessaria para repouso dos musculos 
respiratorios e correc((ao da bipov~ntila((a0 nocturna. 
Mais recentemente (7), num estudo randomizado em 
regime de intemamento, que incluiu doentes com 
hipercapnia signiticativa, Gigliotti demonstrou melho­
ria significativa da for9a dos musculos respirat6rios e 
dos gases do sangue ap6s 4 semanas de tratamento. 

Com a introdu9ao da Yentilar;ao por pressao 
positiva via nasal (N- IPPY) em fins dos anos 80. a 
constatar;ao das suas vantagens (conforto, ponatibili­
dade, preyo), levou a uso com exito em doentes com 
lnsuticiencia respiratoria cronica (IRC) e doen((as 
restririvas. Este sucesso, estimulou a sua aplica9ao no 
grupo mais amplo de doentes com DPOC (8- 10). 
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Apesar dos estudos iniciais com ventiladores volume­
tricos evidenciarem melhoria gasimetrica e da toleran­
cia ao exercicio nestes doentes (8-10), os recentcs 
trabalhos randomizados utilizando o BiPAP nao tern 
sido unanimes nos seus resultados (11 -13) . .Enquanto 
Strumpf ( 11) em doentes com hipercapnia ligeira e 
scm altcra<yoes signiticativas da saturas;ao nocturna, 
nao cncontrou melhoria significati va dos sintomas ou 
dos gases do sangue diumos, Meecham-Jones (12) 

demonstrou num grupo de doentes mais hipercapni­
cos, melhoria significativa da gasimetria, da hipoventi­
la<;ao noctuma e da qualidadc de vida, com BiPAP 
associado a Oxigenio. Estes dados, nao foram porem 
confirmados num outro estudo semelhante (embora de 
menor dura~ao) em doentes menos graves, e em que se 
usaram nlveis mais baixos de !PAP (13). Apesar das 
diferen<yas entre estes estudos, seguramente devidos a 
varia9ao da gravidadc dos doentes e nivcis de suporte 
ventilat6rio, os recentes trabalhos retrospectivos de 
Leger (14) e Simonds (15), incluindo urn numero 
significative de doentes, dernonstram a tolerancia c 
eficacia da N-TPPV a lon~o prazo. Assim, nestes 
trabalhos, os <\Utores relatam uma sobrevida aos 5 anos 
entre 40-50%, em tudo semelhante aos estudos contro­
l ados da Oxigenoterapia de Iongo tenno ( 16,17). 

Apesar de nao ser possivel estabelecer compara<yoes 
correctas entre estes estudos (pois nao se sabe se os 
tratamentos foram instituidos na mesma fase da 
hist6ria natural da doen9a, e nao se entrou em linha de 
conta com o tabaco ), o grau de obstru9ao parece ser 
maior nos estudos com N-IPPY o mesmo acontecendo 
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com os niveis de PaC02 no trabalho de Simonds. 
Alem disso, cnquanto os trabalhos do MRCWP (16) e 
do NOTIG ( 17) nao mostram di feren~as significativas 
nos dias de intemamcnto do grupo tratado versus o 
grupo eontrolc, Leger refere redu~ao significativa dos 
dias de intemamento ap6s o primeiro anode tratamen­
to {14) e Simonds urn impacto positivo sobre a quali­
dade de vida (15). Uma das maiores limita~oes dcstes 
estudos c inexistencia de urn grupo controlc, pclo que 
urn estudo prospcctivo randomisado (OL T versus N-
1 PPY) sera necessaria para estabelecer conclusoes 
mais firmes. Enquanto nao se conhcccm os resultados 
definitivos do primeiro estudo. controlado, comparan­
do N-IPPY e OLT, os seus dados preliminares (18) 

mostram uma tcndcncia no sentido de urn impacto 
positivo da N-IPPY sobre a sobrcvida em compara~o 
como grupo OL T isolado. Contudo, nao se encontra­
ram d i fercn~as no numcro de agudiza~oes e na dura­
~ao do intemamento entre os dois grupos. 

Assim. apcsar dos estudos descritos apresentarem 
algumas limita~ocs, parcce existir cvidencia suficientc 
na litcratura para aconselhar YM nas seguintcs situa­
~oes: 

Recomenda~oes: 

I - Dereriorar:;ao progressiva - Os estudos da 
oxigcnotcrapia de Iongo tcrmo ( 16.17- 19) tern 
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Abordagem actual da cirurgia das metastases pulmonares 

ISILOA M.l:.""NDES 

Scrvi~o de Cirurgia Tonicica, Hospital de Pulido Valente 
Director: Prof. Luiz Leite Noronha 

A cirurgia das metastases pulmonares baseia-se em 
tres criterios: 

I)- 30 - 40% dos tumores extra-pulmonares 
metastisam no pulmao, sendo 20% dos casos 
somente no pulmao. 

2)- A existencia de metastases pulmonares nao 
significa necessariamente uma dissemina~ao 
generalizada e incontroUtvel do tumor primi­
tivo. 

3)- As metastases pul.monares sao em regra 
pouco sensiveis a quimjoterapia e ou radiote­
rapia. 

A ressecyao da l.3 metastase pulmonar foi efectua­
da na Europa em 1927 por Davis, mas o caso mais 
comentado e a lobectomia feita por Barney e Church.ill 
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em 1939 num doente com hipemefroma do rim que 
viria a ter uma sobrevivencia superior a 20 anos. 

De 1940 - 1960 houve urn grande entusiasmo 
neste tipo de cirurgia com o aparecimento de varias 
series. 

Entre 1960- 1970 houve um declineo, que coinci­
de com o aparecimento de varios esquemas de quimio­
terapia. 

Em 1970 com Martini houve um interesse renova­
do nesta cirurgia. 

Existem desde ba muito tres criterios fundamentais 
para a selecyao cirurgica: 

I)- Tumor primitivo controlado ou controlavel 
2)- Nao ha metastases com outra localizayao (ou 

sao ressecaveis) 
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