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Desenho de pulméo, autoria de Francisco d’Oliveira Martins,

gentilmente realizado para esta edicao.



A Micrografia eletrénica de varredura da superficie interna do pulmao:
close-up dos alvéolos. Colorida por computador em vermelho/rosa.

David Gregory & Debbie Marshall, Wellcome Collection.

Prefacio

Jorge Ferreira

Presidente da Sociedade Portuguesa de Pneumologia

HISTORIA DA PNEUMOLOGIA PORTUGUESA E FEITA DE PERSISTENCIA,
CIENCIA E HUMANISMO. E com profundo reconhecimento que prefacio esta notd-
vel obra - Folhas Soltas da Pneumologia Portuguesa — um repositério riquissimo de
saber, memdria e identidade, que resgata e celebra episddios marcantes da nossa
especialidade.

Cada capitulo desta coletanea é uma peca de um mosaico maior, que reve-
la a construcao progressiva da Pneumologia em Portugal: desde os tempos da
tisiologia até as inovagdes tecnoldgicas mais recentes. Estas “folhas soltas” dao
corpo a uma narrativa coletiva que integra o conhecimento cientifico, os avangos
tecnoldgicos, a evolugao institucional, e sobretudo, as pessoas — pneumologistas,
investigadores, doentes e cuidadores — que moldaram e continuam a moldar o
NOSSO Percurso.

A Pneumologia portuguesa tem uma identidade propria, construida com base
na exceléncia clinica, na investigacao dedicada e num profundo compromisso com
a salde respiratéria da populagdo. Os testemunhos aqui reunidos mostram-nos
como fomos pioneiros em muitas frentes — da reabilitacdo respiratdria ao trans-
plante pulmonar, da ventiloterapia ao diagndstico por imagem, da medicina do
sono a oncologia toracica.

Este livro €, por isso, mais do que uma compilagdo de memdrias: é um do-
cumento vivo, que olha o passado com rigor, o presente com lucidez e o futuro
com esperanca. As licdes das pandemias, o impacto da poluicao, os desafios das
doencas respiratdrias cronicas e a necessidade de inovagao constante séo temas
aqui abordados com clareza e ambic&o.

Num tempo em que a medicina enfrenta transformacoes profundas, esta
obra convida-nos a refletir sobre o papel da Pneumologia como especialidade de
fronteira, entre o corpo e o ar, entre o conhecimento e a compaixao, entre a cién-
cia e o servico publico. Cabe-nos, como comunidade pneumoldgica, honrar esta
heranca com responsabilidade, espirito critico e visao.

A todos os autores, coordenadores e colaboradores deste projeto, o meu mais
profundo agradecimento. Que estas paginas inspirem as geracoes futuras a conti-
nuar a escrever, com firmeza e inspiracao, a histéria da Pneumologia em Portugal.

Com orgulho e esperanga.
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A Pormenor de Raio X. JAN

A Odisscia
da Pncumologia:

Pioncirismo, Assistcncia ¢ Inovacao

ao longo dos s¢culos

Antonio Morais

M BOA ALTURA A DIRECAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PNEUMO-
LOGIA (SPP) DESAFIOU O NUCLEO MUSEOLOGICO DA SOCIEDADE PORTUGUE-
SA DE PNEUMOLOGIA A ELABORAR UM DOCUMENTO QUE INTEGRASSE VARIOS
CONTEUDOS RELACIONADOS COM A HISTORIA DA ABORDAGEM DIAGNOSTICA
E TERAPEUTICA DAS DOENCAS RESPIRATORIAS. Esta iniciativa inseriu-se nas co-
memoragdes do 50.° aniversdrio do ato fundador da SPP e era algo incontorndvel,
dadas as especificidades e a diversidade que esta histéria comporta.
Efetivamente, a Pneumologia constitui atualmente uma das dreas de maior
vanguarda na Medicina, registando notdveis avancos no diagndstico e na tera-
péutica, e apresentando um desenvolvimento célere e continuo. Este facto torna
ainda mais imperativa a disponibilizacao de informacdes que proporcionem um
entendimento aprofundado da evolugao histérica de cada dominio das doencas
respiratdrias, clarificando as diversas etapas que pautaram o seu desenvolvimento.
Uma das situacdes mais lamentdveis da nossa era é o desdém pela agdo e pelo
esforco das geracoes anteriores, fomentando um espirito de arrogancia e desva-
lorizagdo daquele trabalho, sem considerar que a evolucao imprimida por cada
geracao assenta inevitavelmente no patamar alcancado pela anterior, frequente-
mente em condi¢des mais adversas. Incumbe-nos, sobretudo nos momentos de
comemoracao, prestar justa homenagem a essa memoria e reconhecer o legado
daqueles que nos antecederam.
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As primeiras descri¢des de doencas pulmonares e seus potenciais tratamen-
tos podem ser encontrados nos escritos de Hipdcrates, que lancaram as bases
para a observacdo clinica. Com o tempo, a compreensao dos mecanismos das
doencas respiratérias foi-se aprofundando, especialmente com as contribuicoes
dos médicos renascentistas como Andreas Vesalius, que desafiou as nocoes ana-
témicas classicas, e William Harvey, que elucidou a circulagdo pulmonar. Em Por-
tugal, Ribeiro Sanches no seu Tratado sobre as Doengas de Portugal, publicado em
1756, discute detalhadamente as condi¢des de saude do pais, incluindo as doengas
respiratdrias, nomeadamente a tuberculose, conhecida na altura por ‘tisica’, tendo
sido pioneiro na abordagem holistica da satde, enfatizando a interdependéncia
entre o corpo, o ambiente e os fatores sociais, tendo a sua visao integradora an-
tecipado muitas das praticas modernas de satde publica e medicina preventiva.
O século XIX trouxe revolugdes significativas. A invencdo do estetoscépio por René
Laennec em 1816 marcou o inicio da moderna auscultacdo pulmonar, permitindo
diagndsticos mais precisos. A identificacdo do bacilo de Koch por Robert Koch em
1882 foi um marco na luta contra a tuberculose, doenca em grande parte estru-
turante da especialidade da Pneumologia e dominante na sua acdo até a segunda
metade do século XX. O século XX foi testemunha de avangos tecnolégicos que
transformaram a prética da pneumologia. A radiografia tornou-se uma ferramen-
ta diagndstica essencial, seguida pelo desenvolvimento da tomografia computa-
dorizada, que permitiu uma visualizacdo detalhada das estruturas pulmonares.
A descoberta dos antibidticos revolucionou o tratamento das infecdes respira-
térias, enquanto a introducdo da ventilacao mecanica permitiu o salvamento de
incontdveis vidas de doentes com insuficiéncia respiratéria aguda.

Nao podemos deixar de mencionar o incansdvel labor e o esforco dedicados
a luta contra a tuberculose, uma das doencgas mais devastadoras do século XIX e
inicio do século XX. Em particular, destaca-se a intensa atividade desenvolvida nos
sanatorios, centros de tratamento especializados que nao apenas proporcionaram
cuidados essenciais aos doentes e reduziram a propagacdo da doenca, como tam-
bém promoveram a inovacdo médica, onde novas técnicas e tratamentos foram
desenvolvidos e testados. Estes sanatérios foram o berco do que, no decorrer do
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século XX, se viria a tornar a Pneumologia e a Cirurgia Tordcica modernas, com
uma acao predominantemente hospitalar. Desde o inicio, com a fundacdo do sa-
natério de Gorbersdorf (Alemanha, atual Sokotowsko, Polénia) em 1854 por Her-
mann Brehmer, e o sanatério de Davos, na Suica, em 1860 por Alexander Spengler,
baseados no conceito de que o ar puro, geralmente encontrado em montanhas
de elevada altitude, a exposicao solar, o repouso e uma alimentagao adequada e
nutritiva eram essenciais para o fortalecimento imunolégico do doente, os sanaté-
rios representaram uma extraordindria jornada de assisténcia e inovacao cientifi-
ca. Estes modelos europeus inspiraram a notavel atuagao em Portugal em diversas
instituicdes, destacando-se os sanatérios do Caramulo e da Guarda, entre outros.
Nomes como Jerénimo de Lacerda, Sousa Martins, Lopo de Carvalho, José Maria
Abecasis e Manuel Mendes Silva deixaram uma marca indelével na assisténcia
respiratéria e na saude publica nacionais, contribuindo significativamente para o
avanco da medicina respiratéria em Portugal.

Em linha com o ocorrido com a tuberculose, a Pneumologia tem estado no cen-
tro e na lideranca dos maiores problemas de saude publica. Isto foi particularmente
evidente durante a recente pandemia da COVID-19, onde, nas varias instituicdes
hospitalares e em parceria estreita com outras especialidades, como a Infeciologia,
Medicina Interna e Medicina Intensiva, a Pneumologia se destacou como o grande
pilar na assisténcia aos doentes e na informacao e formagao da opinido publica
sobre os multiplos aspetos desta infecdo e nas medidas para a sua prevencao, ca-
tapultando a especialidade para uma centralidade j& ha muito merecida.

Este livro é uma celebracao da jornada da pneumologia, destacando os mar-
cos histéricos, os pioneiros que moldaram a especialidade e as inovacdes que con-
tinuam a transformar os cuidados respiratérios. Esperamos que esta obra inspire
futuras geragcdes de pneumologistas a continuar a explorar, inovar e, acima de
tudo, a cuidar de todos aqueles que sofrem de doencas respiratorias.

Folha completa de vinhetas de luta antituberculose. O conjunto
dos sanatdrios de Portugal. Desenho de Real Bordalo, nome
artistico de Artur Real Chaves Bordalo da Silva (1925-2017),
artista que também desenvolveu importantes trabalhos de
ceramica, na Fabrica Constancia Faianga Bastitini e de cendgrafo
para o cineasta Leitdo de Barros na Tobis e Lisboa Filme.

Peca rara, da Colecao Filatélica e Vinhetas de Tuberculose

e Pneumologia, RF
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A Microscépio electrénico. Fotografado no INSA/

Ricardo Jorge, 2022. JAN

Palavras previas

Nucleo
Museolodgico
da SPP

STA OBRA REPRESENTA UM INCONDICIONAL APOIO A SOLICITACAO DA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA, NUMA PERSPETIVA DE FORNECER,
AS ATUAIS GERACOES E AS VINDOURAS, UMA INFORMACAO ABRANGENTE E MI-
NUCIOSA DA EVOLUCAO DA ESPECIALIDADE DE PNEUMOLOGIA, NUM TEMPO
HISTORICO RAZOAVELMENTE AMPLO, ANTEVENDO IGUALMENTE UMA TRAJETO-
RIA FUTURA, NOS SEUS MAIS DIVERSOS ASPETOS.

O Grupo Museoldgico da Sociedade, responsavel pela edicdo, definiu uma
estrutura de pensamento centrado exatamente na visao cultural transversal da es-
trutura organica, no que diz respeito aos assuntos fundamentais que traduzem as
duas grandes componentes de uma especialidade médica. A nossa compreensao
cientifica e prética da medicina pneumoldgica tem-se revelado tortuosa, cons-
truindo a sua evolugdo em alguns atrasos, desvios e recuos.

Primeiramente o ambito clinico, o grande humanismo na intimidade com o
doente, no grande confronto com os aspetos das doencas e respetivas dimen-
sdes terapéuticas. Serdo igualmente contempladas as suas relacoes e partilha
técnica com diversas outras especialidades, as quais presta apoio e das quais
recebe igualmente todo o apoio. Em segundo lugar, o conjunto alargado de as-
petos técnicos nas diversas dreas, da sua amplitude, da préatica da sua execucao
em permanente avanco, da natureza e qualidade do seu ensino, bem como das
disponibilidades institucionais por todo o pais €, por ultimo, a abordagem de mu-
dangas profundas na sociedade, na economia, nas doencas, na rapida evolucéao
tecnoldgica e farmacolégica.
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A perspetiva da nossa especialidade funda-se na anatomia de um 6rgao par-
ticular que ao longo da histdria tem sido encarado de formas completamente
distintas dos restantes. Do antigo Egipto nos chegam as primeiras descri¢oes do
pulmao, que adquirira pleno direito a sua individualidade eterna, existindo um dos
quatro vasos Candpticos que receberia os pulmdes do defunto. Por curiosidade,
esse vaso era representado pela figura de um macaco. Na Idade Média, o pulmao
era entendido como um local humido e gasoso destinado, pelo seu permanente
movimento de ar, ao arrefecimento do coracdo, mantendo o equilibrio organico.
Para Leonardo da Vinci o sistema respiratério foi o seu maior desafio, sobretu-
do o pulméo, tendo verificado que o tecido de que é feito é delicado, dilatavel
e expansivel sobretudo longitudinalmente e, quando comprimido, deforma-se de
imediato, mas torna rapidamente ao seu estado natural. O pulmao foi também
entendido por Alessandro Benedetti como um érgdo que altera a qualidade do ar
que nele penetra em cada inspiracao, evidenciando as alteracdes do espirito vital
que se modificam de acordo com os estados da alma.

No Renascimrento e na Escola de Alexandria surge a cultura da autdpsia.
Paracelso, numa filosofia completamente diferente, assente no conceito de doen-
¢a localizada organica, identifica a residéncia pulmonar da doenga dos mineiros.

No inicio do século XVII, William Harvey, com a sua grande descoberta da cir-
culagdo, estabelece que a vida e a respiracao sao em absoluto complementares, a
perspetiva do sopro da vida, da entrada constante e ritmica do espirito num drgao.
O pulmao que respira, retém e assegura permanentemente o componente vital.
Nao existe vida sem respiracdo nem respiracao sem vida.

Marcello Malpighi, em finais do século XVII, cria o microscépio, o que per-
mitiu a observagao da estrutura do parénquima organico, sobretudo dos capila-
res pulmonares sugeridos por Harvey. Antoine Lavoisier, na segunda metade do
século XVIII, demonstra a importancia da presenca do oxigénio indispensavel a
respiragao e a vida.

O século XIX foi um periodo de profundos avangos pneumoldgicos: René
Laennec cria o estetoscopio, instrumento fundamental até aos dias de hoje, que
estabeleceu uma relagdo anatomo-clinica em vida do doente e que permitiu com-
preender a doenca pela audicao.

Seringa de Luer, da Companhia
de Caminhos de Ferro Portugueses.
Col. ANTDR. JAN

Na primeira metade do século, a aristocracia europeia, possuidora de ter-
ras, confrontava-se com o fenémeno da revolugado industrial, com a concentragao
populacional de classes pobres, onde grassavam doencas, como a tuberculose,
em ambiente urbano sobre populado e sem quaisquer medidas de higiene. Com
os fracos recursos econdmicos, insuficiente alimentacdo, proximidade social e as
multiplas doencas que afetavam a populacéo, tornou-se necessdria a avaliacao das
capacidades fisicas humanas para o desempenho laboral, criando instrumentos
que as permitissem avaliar e mensurar, pelo que John Hutchinson desenvolve, em
1844, um dispositivo capaz de medir o volume de ar expirado. Era o espirdmetro
que fez inclusivamente surgir o termo “Quantifying Spirit”.

Numa perspetiva diferente, o aparecimento da radiologia, descoberta por
Conrad Roentgen em 1895, representou uma maneira completamente nova de
ver a doenca através da transparéncia do corpo humano. Contudo era ainda ne-
cessdrio conseguir observar a doenca no seu interior através de orificios naturais
e, relativamente a Pneumologia, Gustav Killian, em 1897, inventa o broncoscépio,
que permite a introducao instrumental na via aérea, ndo apenas para a observacao
direta da doenga, mas também para a sua recolha e tratamento.

As consequéncias naturais das patologias que afetam o pulmao, a via aérea e
a pleura, de acordo com as diferentes épocas histéricas, traduziram-se numa in-
formacado detalhada das potencialidades das vérias subespecializacoes, dentro da
Pneumologia com o consequente estado da arte dessas mesmas partes.

Sao exatamente estas particularidades, que acabaram por tracar os caminhos
para a nossa atual compreensao cientifica e pratica da pneumologia, que preten-
demos disponibilizar aos nossos jovens pneumologistas e internos. Uma viséo
evolutiva da especialidade, uma realidade atual a qual se juntard uma posicao,
devidamente fundamentada, sobre a sua evolucao num futuro préximo, que con-
tribua para as suas decisdes e op¢des de vida.

Pretendemos igualmente fornecer o usufruto das experiéncias vividas pelos
diversos profissionais, intimamente envolvidos nas diferentes dreas clinicas e téc
nicas que neste momento integram esta publicacdo a quem muito ficamos a dever.
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OS SONS DA PULMAO E O CORACAO SAO ORGAOS CUJO FUNCIONAMENTO

ESPONTANEO PRODUZ SONS PERMANENTEMENTE E ISSO SEMPRE DESPERTOU

~/
A CURIOSIDADE MEDICA, QUE VEIO A PERMITIR OBJETIVAR, NA AUDICAO A SU-
PERFICIE DO CORPO HUMANO, AS ALTERACOES SONORAS ORGANICAS, QUE
POSSIBILITAM UMA MUITO MAIS PRECISA COMPREENSAO DA DOENCA, EM VIDA

DO DOENTE.
Os sons respiratérios sao fundamentalmente produzidos, quer pela rapida flu-
J D u ro d a costa tuagao da pressao gasosa no interior da via aérea, quer pelas oscilagdes verificadas
¢ A no tecido pulmonar. Entre eles se incluem as ondas de baixa frequéncia de cerca
de 100 ciclos por segundo, geradas a nivel traqueal, até as de elevada frequéncia,
cerca de 1700 ciclos por segundo, produzidas ao longo dos bronquiolos terminais.

Normalmente o ouvido humano sé consegue captar as vibracdes compreen-
didas entre 100 e 150 ciclos por segundo, dado que existe uma acado seletiva da
almofada alveolar, que impede a transmissao de vibracoes de mais elevada fre-
quéncia. Contudo, em situacoes patoldgicas, o desaparecimento da almofada ga-
sosa alveolar permite que os ruidos de mais elevadas frequéncias consigam ser
conduzidos até a superficie corporal [1,2].

As primeiras referéncias escritas sobre a percecao dos sons provenientes do
interior dos 6rgaos respiratérios datam de had 3500 anos e sdo reveladas no pa-
piro de Ebers. “.. o ouvido escuta o que estd por baixo..". O Livro da Respiracdo
compreende um conjunto de textos funerdrios onde também estd refletida a im-
portancia vital do ato, para que o defunto continue a existir, terminada a sua vida
terrena. De igual forma, encontram-se alusdes a audicdo das vibragdes respiratd-
rias nos Vedas da [ndia, h4 cerca de 3400 anos.

Em varias referéncias escritas, sao sugeridas algumas preocupagdes e algum
entendimento sobre auscultacdo como instrumento clinico. Entre elas contam-
-se as de Caelius Aurelinus (500 a.C.), Hipdcrates (460-380 a.C.), Leonardo da
Vinci (1452-1519), Ambroise Paré (1510-1590), pai da moderna cirurgia, Giovanni
Battista Morgaggni (1682-1771), o patologista de Padua, Gerard van Swieten (1700-
-1772) fundador da antiga escola de Viena, e John Hunter (1728-1783), 0 anatomista
e cirurgiao [3].
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Embora a anatomia normal e patoldgica fossem ja cultivadas desde hd sécu-
los, a sua relevancia para a clinica era, entao, infima ou muito diminuta. Na Europa
medieval, a primeira disseccdo para fins de ensino universitdrio, € atribuida a Mon-
dino dei Luizzi (1270-1326), no ano de 1315, na Universidade de Bolonha. Andreas
Vesalius (1514-1564) utilizou corpos de condenados para efetuar as investigacoes
que lhe permitiram publicar, em 1543, o tratado: De humanis corporis fabrica.

A partir dos finais do século XVII, assiste-se a uma modificacdo profunda da
vida social, em termos de organizacdo das profissdes, da educacao e até do pen-
samento social e cientifico. Sao disso testemunho as obras De sedibus et causis
morborum per Anatomen Indagatis (1761) de Giovanni Morgagni (1682-1771) e Se-
pulchretum sive Anatomica Pratica (1769) de Theophile Bonet (1620-1689).

Robert Hooke (1635-1703) descreveu os sons cardiacos e referiu-se a possibi-
lidade de compreender o funcionamento dos érgaos internos pelo som que pro-
duzem. Nao existe, no entanto, qualquer evidéncia que tenha desenvolvido ou
investigado essa sugestao.

Mas é verdadeiramente a partir do principio do século XIX, fruto dos ideais
iluministas, que na medicina surge, com Xavier Bichat (1771-1802), a introducao do
conceito de tecido, e a necessidade de utilizar o estudo meticuloso dos corpos,
antes e ap6s a morte, voltando a autépsia a assumir um lugar de destaque na pro-
gressao do conhecimento cientifico. Estava criado o método anatomoclinico, para
0 qual muito contribuiu René Descartes, com o seu Discurso do Método, um dos

percursores de uma forma de pensar que modificou para sempre a medicina [7].

Pulmao humano com fibrose
pulmonar idiopatica. DC

O ensino médico passa entdo a estar intimamente ligado aos hospicios, e as
visitas clinicas nas enfermarias passaram a ser complementadas com a realizacdo
de autdpsias, nascendo com Andreas Vesalius a disseccdo de cadaveres para fins
escolasticos nas faculdades.

Com o decorrer dos anos, foram sendo descritas formas diferentes de ouvir
0s sons da respiracao, permitindo a identificacdo de padrées sonoros com signi-
ficados semioldgicos que os identificavam com diferentes doencas. Nessa altura,
as doengas eram encaradas como padrdes sintomaticos, sendo o exame objetivo
muito superficial, empirico e sem raciocinio relevante. A necessidade de procedi-
mentos de diagndstico objetivos, permitiram a Jean-Nicolas Corvisart des Marets,
médico no Hopital de la Charité em Paris e apoiante das ideias revoluciondrias, to-
mar conhecimento da percussao tordcica, descrita por Leopold Auenbrugger, que
publicou em 1761 o seu livro Inventum Novum, tendo iniciado a aplicagao da téc
nica desde entdo, conseguindo uma antevisao diagndstica com enorme sucesso.

Em 1817, Francois Joseph Double, possuidor de um minucioso sentido clinico,
sobretudo para procurar sinais de doenca, que nao era habitual nos médicos do
seu tempo, deu inicio ao método da auscultagao direta ou imediata, aplicando o
ouvido sobre o térax do doente, permitindo-lhe descrever variados sons respira-
térios e cardfacos, aos quais Laénnec, posteriormente, deu os seus nomes atuais.
Foi assim o inventor da auscultacdo imediata.

Porém, as dificuldades inerentes a este método, devidas a necessidade de um
contacto fisico com o doente, com implicagdes higiénicas e de pudor, a dificuldade
da aplicacdo do pavilhdo auricular em determinadas zonas em que a audigao era
importante, e a uma grande dificuldade auditiva, pela baixa amplitude sonora,
reduzia significativamente a informacao sobre a doenca.

A percussao e a auscultacdo imediata continuaram a ser praticadas durante
anos, mesmo apds a invencgao do estetoscopio por Laénnec, existindo ainda médi-
cos que as entendem Uteis por permitirem a informacao tétil do som [8].

René-Théophile-Hyacinthe Laénnec era um individuo notével com um enor-
me talento para a investigacao, que muito cedo mostrou uma predilecdo pela me-
dicina e pela patologia morfoldgica. Em 1801 Laénnec estuda patologia com Bichat
e a disseccao de cadaveres com Gaspard Laurent Bayle e Dupuytren. Inicia entdo
a sua colaboragdo com Corvisart, no Hopital de la Charité e ao longo de 12 anos,
dedicou-se a investigagdes anatémicas, através da disseccdo de cerca de quatro-
centos cadéveres, de doentes que observava na sua atividade clinica.

Em setembro de 1816, numa manha fria, Laénnec viu nos jardins do Louvre,
duas criangas a brincar, enviando sinais sonoros através da tdbua de madeira de
um baloi¢o. Uma batia num extremo da tdbua com um prego e a outra, aplicando
o ouvido na outra extremidade, conseguia ouvir os sons amplificados [9].
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Em 1816, Laénnec iniciou um cargo oficial no Hospital Necker, e em finais des-
se ano, observando uma mulher jovem e obesa, com patologia cardiaca, que pela
idade, local de auscultagao e dificuldade de aplicar o seu ouvido na zona pretendi-
da, Ihe ocorreu reproduzir aquilo que tinha visto as criancas fazer. Entao enrolando
apertadamente o conjunto de papeis que transportava, fez um tubo longo e apli-
cou uma das extremidades a regido cardiaca da doente e a outra ao seu préprio
ouvido. Ficou surpreendido e muito agradado com o resultado, porque conseguia
ouvir os sons da atividade cardiaca, de uma forma muito mais clara e distinta.

Sabemos que Laénnec usou pela primeira vez o seu estetoscopio, feito em
madeira, por volta de setembro de 1816 e, apds vdrias experiéncias com madeira
solida, verificou que era fundamental manter o canal interno, para melhor trans-
missdo do som. Comprou um torno mecanico, aprendeu a tornear e iniciou a pro-
ducdo do seu estetoscépio monoauricular, que mostrava e vendia a colegas.

Em agosto de 1819, publica a primeira edicdo do seu livro
De I'Auscultation Mediate, em dois volumes, que era vendida por
13 francos e que, juntamente com o livro, fornecia um estetosco-
pio, por um extra de 3 francos.

A invencado deste aparelho nao foi s6 o inicio de uma gran-
de era para a medicina, mas também a forma como Laénnec a
explorou. Ele conseguiu demonstracdes com descri¢des auscul-
tatdrias fenomenais sobre bronquites, pneumonias, enfisema ou
pneumotorax, etc., etc.,, baseado nas suas observagdes clinicas
profundas e relacionando-as com as suas também profundas in-
vestigagcdes em termos anatomopatoldgicos em cadaveres. Intro-
duziu uma terminologia auscultatdria enorme da patologia respiratdria e cardiaca.
O livro de Laénnec foi traduzido para inglés por Sir John Ford, tendo tido quatro
edicdes, permitindo a sua difusao também nos Estados Unidos.

Os primeiros nomes encontrados para o novo instrumento foram diversos,
entre os quais o pau, o cilindro, o sonémetro, o corneto médico, o pectoriléquio,
mas foi o proprio Laénnec que acabou por encontrar o termo de origem gre-
ga estetoscdpio, intimamente ligado ao conceito do método anatomo-clinico, mas
também um termo anacrénico da medicina porque terd tudo de esteto, mas nada
de escopio.

Nos dois anos seguintes Laénnec dedicou-se intensamente a identificacao
desses sons na sua atividade hospitalar. Tudo era meticulosamente registado,
conseguindo, desta forma, criar uma semantica auscultatéria com novas palavras,
para identificar e apelidar os diferentes sons normais e patoldgicos, cardiacos, pul-
monares e pleurais. Conseguiria explorar ainda a voz, o reflexo auscultatério da
percussao e até a flutuacdo do liquido extravasado para a pleura ou para o peri-
cardio, conforme ele proprio descreveu.

Modelo de estetoscopio de Laénnec.

Estetoscopio monoaural. DC

Estetoscopio de Goldwing Bird.

Estetoscopio de Sir Arthur Leard.

A partir de entdo, os érgaos tordcicos passaram a poder ser ex-
plorados, muito antes do doente se tornar um caddver. Era a autép-
sia em vida, a riqueza dos sons organicos produzidos pela doenga
que permitiam idealizar a patologia organica em tempo real.

Vem a falecer aos 45 anos de idade, com uma tuberculose
pulmonar, em 1826. Bastante doente e acamado, era auscultado
pelos seus colegas, que lhe ocultavam completamente as altera-
¢oes encontradas, com o seu préprio estetoscopio.

O estetoscopio de Laénnec obrigava o médico a tomar uma
posicdo incomoda de recumbéncia sobre o doente, o que condi-
cionou uma série de melhoramentos subsequentes, surgindo em
finais de 1840 a primeira versao flexivel do estetoscépio monoau-
ricular, criado pelo médico inglés Golding Bird, que consistia num
tubo com cerca de 14 a 18 polegadas de comprimento, construido
com uma mola metdlica, recoberta por um tecido de seda e ou-
tros materiais, que isolavam o canal. Possufa uma peca toracica
em forma de campanula e uma pequena peca auricular na outra
extremidade, tendo sido alcunhado “cobra” ou “corneta auditiva”.

Desde a primeira publicagao do tratado de Laénnec em 1819
até 1919, foi a grande idade de ouro do estetoscopio e, durante
esse periodo, muitas formas do instrumento foram conseguidas
e comercializadas, mas os modelos pareciam diferir muito pouco
do modelo original e refletiam muito mais preferéncias pessoais
do que vantagens funcionais.

Em 1829, Charles James Blasius Williams, um dos mais bri-
lhantes alunos de Laénnec e John Forbes, médico do Brompton
Hospital, conceberam, numa primeira tentativa, um estetoscépio
biauricular, que tinha uma peca toracica de madeira em forma
de campanula afunilada, que se unia diretamente a dois tubos
de chumbo curvados, que terminavam numa forma rudimentar de
oliva, e se ajustavam, com dificuldade, aos ouvidos.

A possibilidade de dispor de um material suficientemente
flexivel, que permitisse produzir tubuladuras, sé surgiu em 1848
com a invencao do processo de vulcanizagdo da borracha, pela
empresa Goodyear, com a adi¢ao de enxofre a borracha vegetal,
que a tornava mais resistente e duradoura.

Na Great Exibition de 1851, em Londres, o médico Sir Arthur
Leard apresentou ja um modelo aperfeicoado do estetoscépio
biauricular de Williams, com dois tubos de guta-percha, ligados
a uma peca tordcica e duas pecas auriculares, na extremidade
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oposta de cada tubo. O instrumento era, contudo de dificil utilizacdo, dado que

exigia o apoio de trés maos para suster cada um dos tubos auriculares e aplicar a
peca tordcica.

Algumas variantes surgiram e perante a grande difusao da auscultacao, era
fundamental o seu ensino, pelo que surgiu o primeiro estetoscépio com essa fina-
lidade, construido em 1850 por Landouzy. Possuia uma série de tubos articulados
de madeira, modelo que se mostrou pouco pratico, mas que foi melhorado por
Aitchison Robertson em 1907, empregando vdrios sistemas de tubos de borracha
biauriculares a um unico tubo que se ligava a peca tordcica, permitindo a auscul-
tagao simultanea por varios médicos.

No mesmo ano, Nathan B. Marsh produziu o primeiro estetoscopio biauri-
cular, construido com tubuladura de borracha, que chegou a estar disponivel co-
mercialmente, mas que se mostrou um instrumento muito fragil, continuando a
necessitar de apoio bimanual, pelo que nao teve grande expansao.

Assim, em 1852, George Phillip Cammann produziu uma adaptagao do este-
toscopio biauricular original com tubuladura flexivel e resistente, uma campanula
tordcica de madeira e duas pegas auriculares de marfim, cujos tubos estavam liga-
dos por uma banda de borracha larga.

A Estetoscopio biauricular
de Cammann.

A » Fonendoscopio de Bowles.

<« Sistema de auscultagcao
partilhada.

O ato auscultatério exigia que os dois tubos auriculares metdlicos se man-
tivessem ligados, para libertar as maos e manipular a peca da extremidade aus-
cultatoria. Em 1856, James Edward Pollock concebe a adaptacdo de uma mola,
estendida entre ambos os tubos, que simultaneamente os unia e adaptava aos
ouvidos do médico, libertando as maos para conduzir a peca auscultatoria [10,11].

Durante um longo periodo de experimentagao, entre 1876 e 1889, Constatin
Paul testa individualmente o desempenho de todos os componentes de estetos-
copios e faz uma comparagao minuciosa dos tipos de auscultacao, concluindo
que a auscultacao biauricular, duplica definitivamente a intensidade dos sons e os
torna estereofdnicos. Cria ainda uma peca tordcica, munida de uma ventosa, que
permitia a libertagao das maos do médico, para uma auscultagao associada a uma
percussao simultanea. Nesse periodo vérios trabalhos imprimem o conceito de
conforto médico no ato auscultatério, que contribuiram para uma grande evolu-
cao do instrumento [12,13].

Um engenheiro de Brooklin, Robert C. M. Bowles, influenciado pela emer-
gente tecnologia do telefone, concebe e patenteia, em 1901, um estetoscépio com
uma peca tordcica em que a campanula, bastante mais achatada e com maior
diametro que o habitual, era ocluida por uma membrana diafragma vibrante, feita
de celuloide ou metal, para maior amplificagao dos sons agudos e que a0 mesmo
tempo facilitava a auscultacao sob o vestudrio do doente. Era o fonendoscépio ou
estetoscopio de ressonancia.

Howard Sprague, médico do Massachussetts General Hospital, concebe, em
1926, a combinagao, no mesmo aparelho, da campanula de Bowles com a cam-
panula em sino, para permitir, no mesmo ato, a analise das tonalidades agudas e
graves, sem desmontar o instrumento.

Desde a década de 30 do século passado, nao existiram alteragdes relevantes
no formato global do estetoscépio, mas foram surgindo vérios modelos experi-
mentais, dos quais o mais relevante é o Simbalofone, criado por William Kerr, ja
nos anos 40. Comparativamente ao modelo diferencial de Allison, possufa dois
diafragmas em vez de campanulas.
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Espirometria ¢ oximetria -
intimidade do aparelho com o doente

Sir John Hutchinson (1811-1861) um cirurgido britanico, com experiéncia clinica em
questdes de seguros de vida, é aceite como o autor da grande viragem nos méto-
dos de medicao do ar exalado, com a inveng¢do de um espirémetro, aparelho que
consistia num cilindro metalico invertido, que mergulhava em liquido, permitindo
medir o volume de ar que safa da boca por um tubo estanque, que a ele acedia.

Este autor criou o termo “Capacidade Vital” para designar o volume maximo
de ar que se pode expirar a partir da posicdo inspiratéria maxima, o qual estudou
num grupo de 4 mil individuos, reconhecendo a sua dependéncia da idade e da
altura corporal.

Desde logo reconheceu a importancia deste valor para o progndstico da so-
brevivéncia, daf a expressao que designa o parametro, que foi amplamente reco-
nhecido em estudos populacionais no século XX [1,2]. Este autor valorizou desde
sempre este parametro para os indices de risco das companhias de seguro, para
as quais trabalhava.

A partir dai, os estudos sucederam-se e a ampla disponibilizacdo de aparelhos
certificados, baratos e portéteis, veio incentivar estas e outras medicoes do ar,
cujo conjunto, mais que a espirometria, engloba o estudo funcional respiratdrio,
hoje em dia o conjunto de métodos menos invasivos e mais indispensaveis ao
estudo da fisiologia e das doencas respiratorias.

Outro grande salto no estudo da ventilacdo aérea foi a relacdo do sopro com
o tempo - para isso contribuiu o aparecimento de cilindros de registo associados
a um movimento continuo, providenciado por um mecanismo de relégio: o quimo-
grafo, introduzido por Salter, em 1866. Esse avanco abria a porta para o registo
do Volume Expirado no primeiro segundo (o VEMS), cuja importancia viria a ser
revelada e demonstrada apenas cerca de um século depois, com os trabalhos de
Robert Tiffeneau e A. Pinelli que em fevereiro de 1947 expuseram num circulo de
especialistas, em Paris, um parametro que designaram PUE (Capacidade Pulmonar
Utilizavel durante o Esforco) e mais ndo era que o VEMS [3,4].

Em 1951, foi necessdria a intervengao de outro cirurgido, desta vez norte-a-
mericano, Edward A. Gaensler, para reforcar e expandir o valor do conceito de Ca-
pacidade Vital em relacdo com o tempo expiratorio, designando-o como “Volume
Expiratério Forcado como funcao do tempo” e assim a relacdo entre Capacidade
Vital Forcada e VEMS/FEV1 [5].

Por essa altura, ainda no periodo pds-guerra, comegavam a aparecer os La-
boratérios de Estudo Ventilatério, e teremos de destacar o Laboratdrio de Nancy
(Franca), liderado pelo Prof. Pierre Sadoul, fundado em 1949, pois teve enorme
importancia no inicio do estudo funcional respiratério no nosso Pais. O Dr. José
Galvéo Lucas, que estudou nesse Servico, comeca a instituir em Lisboa, na Clinica
Universitaria do Hospital de Santa Maria, onde era Assistente da Faculdade, essa
avaliacdo. Conhecemos algumas publicacdes da época, editadas pela Sociedade
de Ciéncias Médicas, acerca do papel da Funcao Respiratdria na avaliacdo do risco
operatério e também na avaliacdo das Silicoses, onde descrevia Casos Clinicos e
fazia ja sistematizacao avancada de técnicas de estudo funcional respiratério.

Os aparelhos entédo disponiveis combinavam a medicdo de volumes e os mé-
todos de diluicdo, com os quais ja se calculava o volume residual e o metabolismo
basal.

Consideravam-se portéteis alguns aparelhos, ainda de circuito fechado, que
seriam bem dificeis de deslocar.

A broncospirometria permitia registar resultados de cada um dos pulmades,
realizando a prova funcional através de tubos endotraqueais de duplo lumen. Para
tal o espirémetro era, também ele, duplo.

Cerca da década de 1940 realizava-se ja o célculo do Volume Residual com
método de washout de azoto, como preconizavam Darling e Cournand [6].

Com os anos da década de 50 surge o pletismografo corporal global, invencao
de Arthur B. DuBois, Julius H. Comroe Jr. e colegas, que resolveram uma infinidade
de problemas até descreverem um “método rapido” para calcular a Capacidade Re-
sidual Funcional e a Resisténcia a passagem do ar no sistema broncopulmonar [7].

Julius Comroe desenvolveu um sistema pedagdgico que permitia explicar o
complexo sistema respiratério simplificando-o como uma dupla de tubos de en-
saio ligados a um tubo exaustor (as vias aéreas centrais, de grande calibre.

Foi com este modelo simples e pedagdgico que ainda to-
dos nés compreendemos grande parte das licdes de fungao
respiratéria [8].

Relagdo de Débito Ventilatorio-Circulatério
Neste esquema, representa-se a situagcao
(impossivel) em que a ventilagao se dirigiria
maioritariamente a zonas nao perfundidas, e
em que a circulagdo se orientaria para zonas
mal ventiladas. Adaptado de COMROE, JH -
Physiology of Respiration, Chicago, 1965
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No mesmo ano de 1956, em que publicava os principios da pletismografia,
Artur Dubois descrevia também o estudo do volume corrente com aplicacdo de
uma gama de frequéncias de pressao, afirmando assim poder determinar a disten-
sibilidade (ou compliance) das vias aéreas [9]. Era a origem da técnica oscilométrica,
que ficaria esquecida até que o aparecimento de espirémetros em circuito aberto
e 0 advento dos microcomputadores permitisse sinais mais faceis de interpretar e

£ técni ivel 3 prati " Capas de Separatas publicadas em ¥ Modelo de Debitémetro — Mini Wright Peak Flow ¥ Espirémetro seco, de fole, modelo Vitalograph,
a tornassem uma tecnica acessivel a pratica corrente. 1956 e 1960, onde o Dr. José Galvao Meter em uso atualmente. Determina um sé parametro de uso corrente no século XX. ANTDR, DC
Por cd ja se publicavam importantes artigos acerca do interesse do estudo  Lucas desenvolvia a aplicagao o Débito Expiratério Maximo Instantaneo, ou Peak Flow.

. o o . L . ... do estudo funcional respiratério
funcional respiratério, por exemplo na avaliacao pré-operatdria de risco e nas sili- . -
em Cirurgia Pulmonar e na avaliacao

coses. Nestes artigos J. Galvao Lucas identificava-se como Assistente da Faculda- e prognéstico da Silicose.

¥ Outro modelo de Debitémetro,
muito usado no controlo da Asma.
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A ASMA

Nos UL TIMOS
50 ANOS,

o QUE MUDOU*

Ana Maria Arrobas

EVOLUCAO DA ASMA NOS ULTIMOS 50 ANOS ESTA INTRINSECAMENTE
LIGADA A EVOLUCAO DA SOCIEDADE, ENVOLVENDO VARIOS FATORES SOCIAIS,
ECONOMICOS E AMBIENTAIS, QUE INFLUENCIARAM A SUA PREVALENCIA, DIAG-
NOSTICO, TRATAMENTO E PERCECAO DA DOENCA.

A asma tem, como se sabe, uma elevada prevaléncia e morbilidade, represen-
tando um desafio aos sistemas de saude, ao bem-estar dos doentes, aos clinicos
e aos investigadores

Na segunda metade do seculo XX e no inicio do século XX, a defini¢do clinica
de asma brénquica que entdo se adotava era vaga e baseava-se nos conceitos
de obstrucdo bronquica e de hiper-reactividade das vias aéreas, mas serviu de
ponto de partida para a investigacdo sobre o processo inflamatdrio subjacente e
realizacdo de ensaios clinicos de farmacos anti-inflamatérios e broncodilatadores
inespecificos, mas que viriam a apresentar resultados bastante positivos.

No passado, o tratamento da asma era praticamente semelhante para a
maioria dos doentes, estes recebiam a mesma medicacdo, independentemente
das suas caracteristicas. Os tratamentos eram preferencialmente dirigidos para os
sintomas, sem atingir o processo inflamatdério subjacente. [1]
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Evolucado do Tratamento da Asma - do século XIX ao século XXI

Evolucdo dos conceitos da Asma:
era imunoldégica

32 agonista
B2 agonista B2 agonista de acdo 1970s @— Intodugao da corticoterapia inalada O aparecimento de novos 32 agonistas especificos, a posolo-
de acdo curta de acdo longa ultra longa Anti-IL-5Ra mAb Anti-TSLP mAb i . o L . .
. y y & 8 . como efetiva no controlo da asma gia correta e a técnica inalatéria adequada, além do aparecimento
Efedrina (SABA) (LABA) (ULABA) (benralizumab) (tezepelumab) com reducio de esindfilos, mastécitos

das vias aéreas da corticoterapia, vieram modificar o curso da doenca. Mas, nao
1944 1970 2007 2015 2019 s6, também mudou a abordagem da pessoa com asma, passando
O 1979 @ — Publicacio pela ATS das guidelines a ser incluida a avaliacdo das vdrias comorbilidades pulmonares e
1885 1969 1998 2010 2017 2022 de espirometria. Sociedade Europeia oy tranimonares. A sua nao identificacdo condiciona o controlo da

publica em 1983 ) )
doenca e a qualidade de vida do doente e, consequentemente, a

Cortisona Corticosteréides Anti-IgE mAb Anti-IL-5 mA Anti-IL.-4Ra mAb . .
. morbimortalidade, que pode aumentar.
inalados (omalizumab) (mepolizumab) (dupilumab) 1990s @—— Broncofibroscopia estabelece N q_ P
) ) o conceito do perfil das células Th2 A asma bronquica afeta cerca de 15% a 20% da populagao
Antileucotrienos . . .
na asma em paises desenvolvidos e cerca de 2% a 4% em paises em de-
ALiVIO DO BRONCOESPASMO TRATAMENTO DA INFLAMACAO REMISSAO CLINICA IL5 na regulacao dos eosindfilos senvolvimento. Segundo a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS)
existem cerca de 235 milhdes de asmdticos no mundo. Estima-se
1992 @ — Desenvolvimento de metodologia que dois tercos dos casos sejam diagnosticados antes dos 18 anos
para a avaliagao das células e, em cerca de metade das criancas com asma, existe uma dimi-
. . . o inflamatdrias na espectoracao o . . . ;
A evolucdo dos conhecimentos adquiridos, baseados na evidéncia sobre a induzida nuicdo da gravidade ou mesmo desaparecimento dos sintomas até
importancia da inflamacdo cronica das vias aéreas, alterou a definicdo da doen- a idade adulta. Em Portugal estimam-se cerca de 600 mil asmd-
ca com a evidéncia sobre o papel da inflamacdo crénica das vias aéreas, tendo 1997 @—— Descricdo dos recetores Toll-like ticos adultos e destes, aproximadamente dois tercos necessitam
sido identificado o papel crucial dos elementos da via imune T helper (TH2), tanto por Medzhitov et al de intervencao para controlo da doenca, sendo que os casos mais
na inflamagcdo como na hiper-reatividade das vias aéreas. A corticoterapia inala- graves da doenca estdo menos controlados. Estudo de Prevaléncia
1999 @ —— Pavord et al. descobre que os

da passou a ser a terapéutica nuclear relacionada com a reducdo da mortalidade
da doenca e, posteriormente, associada a outra classe de farmacos como os 32,
agonistas de longa duragao de agao e/ou os antagonistas dos recetores dos leu-
cotrienos, com beneficio confirmado na asma de exercicio e no endétipo da asma
induzida pela aspirina e, posteriormente, a adicdo de anticolinérgicos de longa
duracao de acao. [2]

Alguns anos mais tarde, em doentes alérgicos, foi demonstrado que um anti-
corpo direcionado para a imunoglubina E (IgE) mostrava eficicia na reducédo das
agudizacdes da asma grave. Assim, a definicao de asma comecou progressivamen-
te a evoluir de um termo que descrevia apenas uma Unica doenga para um con-
ceito alargado, englobando multiplos subgrupos ou fenétipos, traduzindo diversos
mecanismos fisiopatoldgicos, com diferentes respostas terapéuticas e varios prog-
nosticos, mesmo que a apresentagao clinica seja comum.

doentes com asma eosinofilica
(contagem diferencial de eosinéfilos
na expetoracdo >3% tinham uma
boa resposta ao tratamento com
corticosteréides em comparacao
com os doentes nao eosinofilicos
(contagem diferencial de eosindfilos
na expetoracao <3%)

Wenzel et al. demonstra que a asma
grave pode ser dividida em dois
grupos inflamatérios com base na
presenca ou auséncia de eosindfilos, e
que o subtipo inflamatdrio pode estar

associado a caracteristicas estruturais,

fisiolégicas e clinicas distintas

ATS: Sociedade Americana Torécica
IL: interleucina

da Asma em Portugal (Epi-Asthma, 2024)

A incidéncia de asma grave corresponde a cerca de 5% do
total dos doentes asméticos, calcula-se 2,1-10% nas criangas, sendo
neste grupo com asma grave que se verifica uma elevada taxa de
hospitalizacdes, maior intensidade de sintomas e maior dificuldade
em controlar a doenca, com maior recurso aos servicos de satide
e custos. [3]

A andlise das taxas nacionais de internamento e mortalidade
permitiu constatar que se tem vindo a observar uma ligeira redugao
do nimero de internamentos e mortalidade por asma, havendo,
no entanto, um nudmero mais elevado no ano de 2022, provavel-
mente relacionado com o efeito pés pandemia da COVID-19, o que
sugere que globalmente a doenga ndo esta controlada.

Referéncias: Holgate ST. Allergy Asthma Immunol Res. 2010;2(3):165-71; Yokota T, et al. Proc Natl Acad Sci USA.
1986;83(16):5894-5898; Azuma C, et al. Nucleic Acids Res. 1986;14(22):9149-9158; Diamant Z, et al. Respir Med.
2007;101(3):378-388; Pin | et al. Thorax. 1992;47:25-9; Minty A,et al. Nature. 1993;362(6417):248-250; Medzhitov R,

et al. Nature. 1997;388(6640):394-397; Pavord ID, et al. Lancet. 1999;353(9171):2213-2214;
140 Wenzel SE, et al. Am ] Respir Crit Care Med. 1999;160(3):1001-8. 141
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FRONTEIRAS pa
PNEUMOLOGIA:
po INCURAVEL A
REGENERACAO

Tiago Alfaro

prototipo da doenca irreversivel e incuravel

A FIBROSE PULMONAR, DEFINIDA COMO UMA DESORGANIZACAO IRREVERSIVEL

DA ARQUITETURA PULMONAR, REPRESENTA AINDA O PARADIGMA DAS DOEN-
CAS RESPIRATORIAS ‘BENIGNAS' MAS PROGRESSIVAS E INCURAVEIS.

Os tratamentos farmacoldgicos ou nao farmacoldgicos falham em restituir a

funcao e integridade deste 6rgéo, e o prognéstico pode ser sombrio e dominado

pela insuficiéncia respiratoria. :

A fibrose pulmonar ao longo do tempo

A doenca nao é nova; estudos em mumias egipcias revelam que a doenca pulmo-
nar intersticial era frequente, possivelmente devido a exposicao a fumo de bio-
massa e a silica. Os pulmdes analisados revelaram nédulos de antracose, doenca
vascular e infecdes como a tuberculose e as suas sequelas. Hipdcrates, no sécu-
lo V a.C,, ja reconhecia que os mineiros tinham dificuldades respiratérias, e na
Idade Média, Ramazzini recomendou que os médicos perguntassem aos seus pa-
cientes sobre as suas profissoes, descrevendo 52 profissoes diferentes, muitas das
quais associadas a doencas pulmonares difusas.
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A abordagem atual

O diagndstico e tratamento da fibrose pulmonar tém sido cada vez mais estrutu-
rados. O estudo envolve a pesquisa de uma causa, seja autoimune, genética ou
associada a exposicao inalatdria ou sistémica, concluindo-se por doenca idiopatica
quando a causa nado é encontrada. Pesquisa-se ainda um substrato inflamatdrio
em alternativa a um processo originalmente fibrético, da qual resulta o inicio de
tratamento imunossupressor, antifibrético ou a sua associacdo. Além disso, sao re-
comendados a reabilitagao respiratdria, cuidados respiratérios domiciliares para a
insuficiéncia respiratdria e, eventualmente, o transplante pulmonar, além de, mui-
tas vezes, cuidados paliativos para melhorar a estrutura e claridade.

Os mecanismos da fibrose

A Pulmao com proteinose alveolar. DC

» Fibrose Pulmonar Idiopatica. DC

—aregeneracao pulmonar negativa

A lesdo inicial pode ser genética, fisica, quimica ou inflamatdria, mas o fator-cha-
ve € a cicatrizacdo anormal. E este fenémeno de cicatrizacdo progressiva, e rica
em fibroblastos ativados que leva a progressiva substituicao de tecido normal por
tecido rigido e disfuncional. Um dos objetivos terapéuticos € a suspensdo deste
mecanismo. Alguns dos alvos terapéuticos moleculares mais bem-sucedidos in-
cluem o TGF-3 e o VEGF, mas os tratamentos baseados neles apenas retardam a

progressao da doenga, sem reverté-|a.

A regeneracdo pulmonar positiva

Alguns autores descreveram os pulmdes como um érgao quiescente, com capaci-
dade limitada de regeneracéo e propenso a fibrose. No entanto, estudos recentes
sugerem que os pulmodes possuem uma capacidade excecional de reparagao e
regeneragao apos lesdo tecidual. Estudos recentes demonstram a existéncia de
células estaminais pulmonares, mesmo em adultos, o que apoia esta capacidade.
Em qualquer caso, a evidéncia clinica de fibrose pulmonar progressiva e a incapa-
cidade dos antifibréticos atualmente disponiveis para reverter a doenca justificam
a preméncia de desenvolver estratégias regenerativas pulmonares. E importante
notar que a capacidade de regeneragao € globalmente limitada nas pessoas de
idade mais avancada, a qual se associa a doencas intersticiais como a fibrose pul-
monar idopdtica.

A regeneracao pulmonar pode ser conseguida quer através da substituicao
dos tecidos ou células lesadas quer da estimulacdo da capacidade intrinseca
do dérgao.

A substituicao pulmonar é uma realidade, mas o transplante pulmonar € limi-
tado pela disponibilidade de érgéos e pela necessidade de imunossupressao croni-
ca. Uma das solucdes pode ser a bioengenharia. A criacdo de um bioesqueleto
feito de material biolégico ou artificial, o qual pode ser posteriormente populado
com células autélogas bem toleradas pelo sistema imunolégico, é uma possibili-
dade. Esta estratégia jd mostrou sucesso na pele e nas valvulas cardiacas. Outra
estratégia é a administragao de células estaminais pulmonares que se alojem nos
tecidos lesados e possam reconstituir um ambiente saudavel. As alteracoes pul-
monares vasculares nas zonas fibréticas representam um desafio para o correto
direcionamento celular, mas também uma oportunidade, pois as terapéuticas ad-
ministradas sao dirigidas as zonas mais inflamadas. A administracdo de terapias
celulares, via endoscopia, ja foi designada como LBA reverso (lavagem broncoal-
veolar reversa).

A estimulacao da capacidade de regeneragcao pulmonar pode ser conseguida
através de férmacos, células ou material extracelular, como vesiculas extracelu-
lares. A identificacdo de alvos moleculares e dos seus moduladores é o principal
desafio para os farmacos, enquanto a definicdo da melhor origem das vesiculas
representa um desafio para as terapias baseadas em material extracelular. Os se-
noliticos tém gerado grande otimismo. E reconhecido que a FPI partilha vérios
mecanismos com o envelhecimento, tais como a perda acelerada dos telémeros.
Relativamente as vesiculas extracelulares, os estudos preliminares em humanos
nao revelaram problemas de seguranca e estas sdo consideradas terapéuticas
muito promissoras.
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Conclusao
A regeneracao do pulmao fibrético é uma das dreas mais excitantes da Pneumo-

logia, destacando-se nas fronteiras em constante expansao dessa especialidade.
Quer através da substituicdo quer da promocao da regeneracao endégena, pode-
mos sem duvida esperar novidades nos proximos anos.
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POLUICAO
ATMOSFERICA:
uva HISTORIA

cum FUTURO
PNEUMOLOGICOS

Jaime Pina

E FORMOS A UM QUALQUER DICIONARIO DA LINGUA PORTUGUESA LE-
MOS A DEFINICAO DE POLUICAO ATMOSFERICA: a poluicdo do ar é provocada por
uma mistura de substdncias quimicas, langadas no ar ou resultantes de reagoes qui-
micas, que alteram o que seria a constituicdo natural da atmosfera.

As mudancas da qualidade do ar (quimicas e fisicas) tém sido uma realidade
recorrente ao longo da histéria do planeta. Na sequéncia de acontecimentos natu-
rais e dos seus impactos na atmosfera, por cinco vezes tivemos periodos de perda
de biodiversidade massiva a que chamdmos “processos de extincdo em massa”
nos quais uma grande percentagem das espécies entdo existentes desapareceu.

Presentemente estamos a viver uma “sexta extincdo em massa”, ideia propos-
ta pela primeira vez pelo bidlogo e paleontologista norte-americano David Raup,
em 1991, no livro intitulado Extinction: Bad Genes or Bad Luck? [1] e divulgada am-
plamente em 2014 pela jornalista cientifica Elizabeth Kolbert no livro The Sixth
Extinction: An Unnatural History [2], Prémio Pulitzer, e no qual é defendida a tese
de que as causas estdo a ser as atuais alteracdes na atmosfera induzidas pelas
atividades humanas.
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A Atmosfera da Terra

Vivemos porque temos uma atmosfera, a camada de gés que en-
volve o planeta e que se mantém a ele unida pela gravidade. [3]

Na Terra a atmosfera estende-se até aos 1000 km, distribui-
da por cinco camadas. A primeira - a troposfera - é a camada
que nos envolve, que alcanca até aproximadamente 15 km de al-
tura e que contém o ar que respiramos.

Uma referéncia para a segunda camada, a estratosfera, que
se estende dos 15 aos 50 km, e que integra a camada de ozono,
gas formado devido a interacdo da radiacdo solar sobre as mo-
léculas de oxigénio (O,). Essa interacdo divide as moléculas de
oxigénio em dtomos individuais (O), que entdo se combinam com
outras moléculas de oxigénio para formar o ozono (O,). Esta ca-
mada constitui-se como o mais importante filtro protetor da vida
na Terra contra a temivel radiacao ultravioleta.

A rarefacao desta camada, suspeitada desde a década de se-
tenta, foi confirmada em 1985 sobre a Antértida - “o buraco de
ozono”. Provocada pela utilizacdo massiva dos clorofluorcarbo-
nos (CFC) — gazes utilizados em numerosas industrias — estd em
lenta recuperacdo depois do uso destes gases ter sido progressi-
vamente proibido pelo Protocolo de Montreal (1987). A falta des-
ta protecao anti-UV fez-se sentir pelo aumento exponencial de
cataratas e de cancros na pele.

A atmosfera que reveste o nosso planeta é composta por
uma mistura complexa de gases em que predominam o nitro-
génio (78%) e o oxigénio (21%). O 1% restante é constituido por
um conjunto de outros gases como o drgon, o gas nobre mais co-
mum na atmosfera (0,93% do volume total) e o didxido de carbo-
no, que embora seja um gds com uma concentragdo muito baixa
(aproximadamente 0,04%), é fundamental para processos como
a fotossintese e a regulagao do clima. Além destes componentes
principais, a atmosfera contém tracos de outros gases, incluindo
o vapor de dgua e gases raros como o hélio, o néon, o cripton e o
xénon, em quantidades muitissimo pequenas.

Um grafico de 1953, apresentado
ao Royal Sanitary Institute,

com o aumento da mortalidade
durante a Grande Neblina de
Londres, em dezembro de 1952,

um excesso de 12000 mortes

(vs. 4000 estimadas). Great Britain
Committee on Air Pollution.
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E esta estrutura quimica que suporta a vida, regula o clima e permite que
todos os seres vivos existam, que estd a ser sujeita a um stresse preocupante.

Os principais gases da atmosfera — azoto e oxigénio — sdo “transparentes”,
quer para a radiacdo solar, quer para a radiacdo de maior comprimento de onda
emitida pelo solo; porém, 0 mesmo nao se passa com outros componentes como
o vapor de dgua e o didxido de carbono que retém fortemente a radiacao emitida
pelo solo e a redirigem em vérias direcoes. E o que estd a acontecer: fruto das ati-
vidades do Homem (sobretudo a queima de combustiveis fésseis), encontramos
estes dois gases em concentracdes cada vez mais elevadas na atmosfera levando a
um efeito estufa com o consequente aumento da temperatura da Terra — 0 aqueci-
mento global. Os ultimos dez meses foram os mais quentes desde que hd registos
e 0s oceanos seguem o mesmo caminho!
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Poluicao atmosférica exterior

Ao longo da Histéria da Humanidade as atividades humanas tém

estado associadas a diversas formas de poluicdo que afetam o
mar, a terra e o ar. Por vezes, tal adquire a forma de acidentes
ambientais ou picos de poluicao. Minamata (1950-1960), Three
Mile Island (1979), Chernoby! (1986), Exxon Valdez (1989) e Dee-
pwater Horizon (2010) sdo nomes que passaram para a Histdria
da poluicdo antropogénica. Porém, entre os multiplos acidentes
ambientais, dois merecem um particular destaque pelo seu im-
pacto respiratério: os célebres smogs de Londres e o acidente de
Bhopal, ambos no século passado.

Os primeiros ocorreram na década de cinquenta, na sequén-
cia de picos de poluigcdo industrial resultantes da queima de car-
vao e de condi¢des meteoroldgicas particulares, que tornaram
o ar respirado numa mistura quimica letal. Foi o que aconteceu

entre 5 e 9 de dezembro de 1952, quando a cidade ficou envolta

num denso nevoeiro amarelo. No fim contabilizavam-se mais de cem mil casos a » Smog em Londres. 1947.
WikiCommons, Willem van de Poll,

de doenca e 12.000 mortos. Nesses dias, poucos dos 8 milhdes de habitantes da . :
Dutch National Archives.

cidade souberam que sobre eles se abatia um dos piores desastres de poluicao
atmosférica dos tempos modernos. Sabé-lo-iam mais tarde. [4]

O segundo aconteceu na [ndia. Considerado o maior desastre industrial da
Histdria, passou-se em dezembro de 1984 na cidade indiana de Bhopal, numa f4-
brica de pesticidas da Union Carbide, de onde, na sequéncia de uma série de
deficiéncias foram lancadas para a atmosfera 40 toneladas de produtos téxicos.
Esta nuvem quimica varreu a cidade e foi responsével pela intoxicagcao de 200 mil
pessoas, das quais 8 mil faleceram. [5]
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