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Edição: 

A SPP atravessa, com o País em que se integra, 
uma profunda e dolorosa crise. Entre as vagas de 
um mar do qual não se vêem os portos de abrigo, 
parece que nada nos resta senão esperar o milagre 
de uma luz orientadora ou de uma ajuda provi-
dencial. Somos sempre os últimos da estatística, 
custa fazer-nos ouvir ou respeitar, as recompensas 
pela qualidade do trabalho são nulas ou até pena-
lizadoras e o retorno justo pelo nosso esforço não 
vem, ou diminui mês a mês.
O Boletim atravessou há um trimestre o seu ani-
versário inaugural, e atravessa também um ano 
de 2013 repleto de constrangimentos. Mas cá 
chegámos, junho passou, surgimos com orgulho 
de novo na página da SPP e cabe-nos declarar que 
vislumbramos a luz do farol a anunciar terra firme.
Esta luz vem das nossas páginas eletrónicas, atra-
vés de novos projetos das Comissões de Trabalho, 
um ambicioso plano de triénio, uma realização de 
um curso da Escola de Pneumologia, um treino 
de ecografia torácica, um plano para Abordagem 
Breve do doente fumador, que se pretende gene-
ralizar aos pneumologistas e também dos ecos de 
mais um Congresso de Pneumologia do Centro, 
desta vez na cidade da Guarda e pleno de novos 
valores e de novas propostas de trabalho - ímanes 

Renovar!

José Reis Ferreira 
Assistente Graduado 
de Pneumologia, Hospital  
das Forças Armadas

Comissão de Trabalho de Tabagismo 
com nova Coordenação

4º Congresso de Pneumologia	  
do Centro

Novo Serviço de Pneumologia 
do Hospital de Vila Franca de Xira

Foi no passado dia 18 de maio que teve lugar a 
última reunião da Comissão de Trabalho de Ta-
bagismo, organizada pela nova coordenação da 
Comissão, recentemente eleita. Um dos grandes 
objetivos desta reunião, além de delinear o plano 
de atividades para o triénio 2013-2015, foi tam-
bém aproximar os membros da comissão e incluir 
todos os pneumologistas que de norte a sul se 
dedicam à área da cessação. Estiveram presentes 
32 médicos, incluindo vários internos com interes-
se na área, representando as regiões do norte, do 
centro, de Lisboa e até dos Açores.

SAIBA MAIS NA PÁG. 02

A quarta edição do Congresso de Pneumologia 
do Centro (CPC) decorreu este ano no Teatro Mu-
nicipal da Guarda, mais uma vez na última semana 
de junho. Este congresso contou com participação 
ativa dos 10 Serviços de Pneumologia do Centro 
do País, concentrando num evento a energia, a 
vontade e o saber desta Região, sempre com o  
“Pulmão no Centro”.
 
Esta motivação trouxe ao CPC 230 participantes!

Mais informação na pág. 05

O novo serviço de pneumologia entrou finalmen-
te em funcionamento no início de abril de 2013, 
para grande satisfação de todos os profissionais 
e dos utentes.
Ultrapassada esta primeira fase de instalação, 
desafiante mas muito absorvente, preparamo-nos 
para iniciar uma nova etapa, vocacionada para o 
desenvolvimento de projetos estruturantes da 
pneumologia, em linha com um dos pilares da 
política do hospital de Vila Franca de Xira que é a 
orientação para as boas práticas em saúde.

Mais informação na pág. 10

poderosos a trazer a barca da SPP a bom porto.
Vem ainda o exemplo da formação de um novo 
Serviço de Pneumologia, perto da capital, a tra-
duzir sucesso de um grupo jovem de pneumo-
logistas que não se vão render ao desânimo ou 
ao conformismo, tendo em vista a promoção da 
saúde respiratória e um alto nível de cuidados 
pneumológicos à população do seu Ribatejo.
De todos estes eventos, e também da divulgação 
bibliográfica e de outras iniciativas para melhorar 
os conhecimentos dos nossos sócios, transparece 
o inconformismo, a nossa convicção de valer a 
pena, e sobretudo uma grande certeza no valor 
dos nossos jovens associados, cada vez mais 
os Responsáveis pelos grupos de trabalho e até 
pelos Serviços.
Vem aí o segundo semestre deste ano de travessia, 
apelamos aos membros da SPP que cuidem bem 
da sua participação no Congresso da European 
Respiratory Society (ERS) e aos mais jovens que 
renovem a tradição de uma boa presença portu-
guesa no exame HERMES.
Precisamos de dar uma vassourada na pasmacei-
ra e no imobilismo. Renovar será, de ora avante, 
ainda mais que até agora, o nosso tema preferido 
nestas páginas.
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Durante o passado mês de abril de 2013 teve 
lugar a XVIII edição do curso de pós graduação 
da Escola de Pneumologia dedicada ao tema da 
Reabilitação Respiratória. Esta iniciativa, fruto de 
uma já longa parceria entre os Laboratórios Bial e 
a Sociedade Portuguesa de Pneumologia, contou 
desta vez com alguns elementos inovadores. 
O primeiro foi o próprio tema. Apesar de ser 
consensual no tratamento da pessoa com doen-
ça respiratória crónica, de que é o paradigma a 
DPOC, existe um enorme fosso entre o reconhe-
cimento da Reabilitação Respiratória e a sua uti-
lização na prática clínica. Este facto, para além de 
privar doentes do melhor padrão de tratamento, 
reflete-se numa insuficiente formação médica, 
uma vez que poucos serviços dispõem de progra-
mas estruturados. 
O segundo prende-se com a própria organização 
do curso. Pretendeu-se que no dia e meio em que 
decorreram as sessões presenciais - 13 e 14 de 
abril - fosse privilegiada a aquisição de compe-
tências práticas para a realização das avaliações 
e intervençõe  s incluídas nos programas de Rea-
bilitação Respiratória - avaliação da capacidade 
ao exercício, da força, das pressões musculares, 
dos sintomas e da qualidade de vida relacionada 
com a saúde, prescrição de treino ou avaliação 
de resultados. Os participantes aprenderam e 
praticaram as técnicas, divididos por grupos que 
visitaram os “workshops” em rotatividade. Refor-
çando o cariz prático do curso, foi introduzido o 
caso de um “doente imaginário” com DPOC. Cada 
um dos formadores, aplicava o seu tema específico 
a este “doente”, seja realizando uma avaliação inicial 
“imaginária”, seja prescrevendo o treino adequado, 
ou avaliando os resultados finais. Todo o enqua-
dramento teórico foi feito em sessões prévias - 
no dia 7 de abril - sob a forma de “web sessions”, 
que eram acedidas mediante uma palavra-chave, 
mantendo-se no entanto disponíveis para acesso 
posterior. Apesar de problemas e dificuldades 
encontradas, pensamos que o modelo pode ser  

XVIII edição do curso de pós-graduação 
da Escola de Pneumologia dedicada 
ao tema da Reabilitação Respiratória
Por João Munhá

aperfeiçoado e replicado em iniciativas posteriores. 
Um último aspeto inovador foi a inclusão de 
alguns temas raramente abordados, que se pren-
dem com a transposição dos conhecimentos 
e aptidões para a vida real. Foi disso exemplo a 
ultima mesa redonda, que abordou “Como ela-
borar um relatório”, “Material e pessoal” ou “Como 
convencer a sua administração, chefia e colegas- 
– Elaborar um projeto”.
Finalmente, deve realçar-se o empenho e de-
dicação dos formadores, que incluíram não só 
médicos mas também fisioterapeutas e técnicos 
de cardiopneumologia com larga experiência e 
competência em Reabilitação Respiratória, que 
contribuíram definitivamente para o sucesso 
desta iniciativa, assim como o inestimável apoio 
logístico dos Laboratórios Bial.
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Foi no passado dia 18 de maio que teve lugar a 
última reunião da Comissão de Trabalho de Ta-
bagismo, organizada pela nova coordenação da 
Comissão, recentemente eleita. Um dos grandes 
objetivos desta reunião, além de delinear o plano 
de atividades para o triénio 2013-2015, foi também 
aproximar os membros da comissão e incluir todos 
os pneumologistas que de norte a sul se dedicam à 
área da cessação. Estiveram presentes 32 médicos, 
incluindo vários internos com interesse na área, 
representando as regiões do norte, do centro, de 
Lisboa e até dos Açores. 
O programa da reunião iniciou-se com a apresen-
tação e boas-vindas da coordenação da Comissão. 
Seguiu-se a apresentação “O que somos: a história 
da Comissão”, realizada pela Dra. Ana Figueiredo, 
que resumiu o percurso e iniciativas da Comissão 
desde a sua criação até ao presente. À Dra. Eduarda 
Pestana  coube a apresentação da sessão “Preven-
ção e controlo do tabagismo: 2012 em revisão”, em 
que resumiu os principais documentos publicados 
no último ano relativos a esta temática, como o 
Programa Nacional de Prevenção e Controlo do 
Tabagismo, a Diretiva Europeia dos Produtos de 
Tabaco ou os dados mais recentes do Relatório do 
US Surgeon General e do Eurobarómetro. 
O tema seguinte, apresentado pela Dra. Ana Fi-
gueiredo e pelo Dr. José Pedro Boléo-Tomé, foi “O 
que queremos ser: o plano para o triénio”. Nesta 
apresentação foram delineadas as principais ideias 
a desenvolver pela Comissão no triénio 2013-2015, 
seguindo-se um período de discussão. 
Durante a tarde seguiu-se a apresentação realizada 
pela Dra. Margarida Felizardo, com o título “O ano 
científico em revisão”, mas que na impossibilidade 
desta estar presente foi apresentada pela Dra. Ana 
Figueiredo. Foram ainda revistos alguns artigos 
publicados no último ano sobre avanços no tra-
tamento do tabagismo. A reunião terminou com 
uma mesa redonda moderada pelo Dr. José Pedro 
Boléo-Tomé com o tema “Cessação tabágica difícil”, 
tendo sido apresentados dois casos clínicos, pela 
Dra. Luciana Bento, do Hospital Fernando Fonseca, 
e pela Dra. Ana Gonçalves, do Centro Hospitalar de 
Vila Nova de Gaia.
Uma das ideias-chave da reunião foi a importância da 

intervenção breve para a cessação tabágica,  a qual 
deve ser alargada a todos os médicos e reforçada em 
todas as consultas ou contactos com o doente. 
Ficou também definido o plano de atividades até 
2015. A Comissão quer contar com a colaboração de 
todos para poder crescer e daí ser fundamental a par-
ticipação de todos os que se interessam pela área da 
cessação tabágica, que deve ser uma causa comum. 

PLANO PARA O TRIÉNIO 2013-2015

A - ORGANIZAÇÃO DA COMISSÃO 

“Recenseamento” dos elementos da Comissão 
Foi efetuada a atualização da lista de elementos 
da Comissão, e o levantamento das Consultas 
de Cessação Tabágica Hospitalares feitas por 
Pneumologistas em todo o país. Foram ainda 
direcionados convites a novos membros da  
Comissão de Tabagismo. 

Comissão de Trabalho 
de Tabagismo com nova Coordenação 
Por Ana Figueiredo e José Pedro Boléo-Tomé
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Facilitar a comunicação entre os elementos 
da Comissão 
Foi já criado um Fórum de discussão on-line para 
permitir a troca de ideias, dúvidas, artigos científi-
cos, datas de eventos, em tempo real. Este fórum é 
fechado aos membros da comissão – para partici-
par basta solicitá-lo aos coordenadores. 
 
Site da SPP 
É fundamental manter atualizados os conteúdos 
da página da Comissão. Assim sendo, pretende-se 
criar informação útil para os fumadores, em parti-
cular aqueles com patologia respiratória, com pa-
lavras-chave de acesso direto online (por exemplo, 
informação sobre as consultas existentes, links para 
quitlines e sites úteis, etc.). Será ainda disponibili-
zada mais informação útil para os Pneumologistas, 
nomeadamente na área da Intervenção Breve. 

Realização de uma reunião por ano 
Os diferentes grupos de trabalho entretanto cria-
dos irão reunir noutras alturas, por exemplo no 
Congresso da SPP. 

Organização anual de uma Mesa Redonda no 
Congresso da SPP 
Sempre que possível em colaboração com outras 
Comissões de Trabalho. 

Estabelecer contacto e colaboração com outras 
Comissões congéneres 
Estão a ser estabelecidos contactos com o grupo 
de tabagismo da SEPAR, para eventuais projetos 
conjuntos no futuro. 

Promover a participação de forma mais ativa dos 
elementos da Comissão em eventos nacionais e 
internacionais, fóruns de discussão, ONGs,… 
Alguns exemplos são a ERS Occupation and Epi-
demiology Assembly (Tobacco, Smoking Control 
& Health Education), ENSP (European Network for 
Smoking Prevention), projeto Global Bridges, CO-
PPT (Confederação Portuguesa de Prevenção do 
Tabagismo), SPT (Sociedade Portuguesa de Taba-
cologia), organismos dos quais fazem parte vários 
membros da Comissão.

B - FORMAÇÃO

Integração do tabagismo no novo plano de forma-
ção do Internato de Pneumologia 
A Comissão elaborou e submeteu já um documen-
to ao Colégio da Especialidade de Pneumologia da 
Ordem dos Médicos, contendo as nossas recomen-
dações sobre os objetivos da formação em tabagis-
mo para os internos de Pneumologia. 

Intervenção Breve como saber obrigatório de todos 
os Pneumologistas 
Criação de uma apresentação-tipo sobre Interven-
ção Breve e divulgação nas outras Comissões de 
Trabalho e no site da SPP. 

Guia de cessação tabágica para Pneumologistas 
Elaboração de um guia prático para Pneumologis-
tas sobre cessação tabágica, ou adaptação e tradu-
ção para português de material já existente. Este 
material será disponibilizado no site da SPP.

Curso de tabagismo 
A Comissão está a estudar a possibilidade de reali-
zar um curso de tabagismo em formato e-learning. 

Guia prático de cessação para fumadores com pa-
tologia respiratória e família 
Elaboração de um guia prático para doentes do 
foro respiratório, ou adaptação e tradução para 
português de material já existente. Este guia será 
também disponibilizado no site da SPP. 

C - OUTRAS ATIVIDADES

Organização de atividades conjuntas no dia 31 de 
maio (Dia Mundial sem Tabaco) e 17 de novembro 
(Dia do Não Fumador) 
Em novembro de 2013 decorre em Portugal a  
ICTPC’13 (International Conference on Tobacco Pre-
vention and Control); a Comissão de Tabagismo irá 
organizar um Simpósio nesta Conferência. 
Para o dia 31 de maio de 2014 existem já várias ideias, 
como seja uma proposta de marketing social com a 
colaboração de uma Instituição de ensino superior 
de Marketing, sob a forma de um concurso, ou a cria-
ção de mensagens sobre tabagismo a ser colocadas 
nas intranets dos Hospitais ou no site da SPP. 

Publicações
A Comissão pretende incentivar a publicação de 
artigos e notícias na Revista e no Boletim da SPP, 
relacionados com as atividades da Comissão. 

Trabalhos científicos
Cumprindo o papel de uma comissão de trabalho 
de uma Sociedade científica, julgamos importante a 
realização de estudos de âmbito alargado que con-
tribuam para o avanço do conhecimento sobre a 
epidemia tabágica e a cessação em Portugal. Iremos 
assim propor a realização de um estudo epidemio-
lógico no campo das consultas especializadas para 
melhor conhecer a nossa realidade. É também inten-
ção da comissão lançar um projeto para um estudo  
prospetivo que possa ser submetido em 2014 ao 
GRAND (Global Research Awards for Nicotine De-
pendence), patrocinado pela Pfizer. 
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Desde os anos 80 que têm sido publicados estudos 
sobre a importância e os efeitos da intervenção ou 
aconselhamento breve na cessação tabágica. Já 
desde essa altura se constatou também que existia 
uma baixa taxa de deteção de fumadores por parte 
dos seus médicos assistentes. Anualmente, cerca 
de 80% da população consulta um médico nalgum 
momento, mas a um número variável destes doen-
tes não é perguntado se fuma nem é feito qualquer 
aconselhamento. Todos estes momentos represen-
tam “oportunidades perdidas”. 
Nos últimos anos tem sido colocado ênfase cres-
cente na promoção de estilos de vida saudáveis, 
paralelamente à prescrição de terapêuticas e acom-
panhamento na doença. Apesar dos esforços, a 
abordagem do tabagismo ainda não é uma prática 
rotineira em todas as consultas médicas. Isto é tam-
bém verdade na Pneumologia, uma especialidade 
particularmente motivada para o tratamento das 
doenças provocadas pelo tabaco. 
A última revisão da Cochrane sobre aconselhamen-
to breve no tabagismo confirmou de novo que o 
aconselhamento fornecido pelo médico é eficaz 
na promoção da cessação. Estes efeitos existem 
tanto na intervenção breve como em intervenções 
mais intensivas. Os resultados da meta-análise, que 
incluem 28 estudos e mais de 20.000 participantes, 
apontam para um aumento na taxa de cessação de 
1 a 3%, variando entre 1% e 14% nos vários estudos, 
com o aconselhamento breve. 
Estes números aparentemente insignificantes podem 
ter enormes implicações do ponto de vista de Saúde 
Pública. Sendo uma intervenção extremamente ba-
rata e simples, se aplicada de uma forma sistemática 
a grandes populações pode conseguir números de 
abandono do tabaco significativos. A intervenção 
breve é assim extremamente custo-efetiva. 
Existem vários modelos propostos para a aborda-
gem do fumador, como a estratégia dos 5 As (Abor-
dar, Aconselhar, Avaliar, Ajudar e Acompanhar), 
sendo os primeiros 2 items muito facilmente reali-
zados em qualquer consulta num tempo inferior a 
5 minutos. A abordagem ABC (Abordar, aconselha-
mento Breve e Cessação), proposta pelo Ministério 
da Saúde neozelandês, é também extremamente 

simples. Em qualquer opção, é importante identifi-
car os fumadores que estão interessados em deixar 
de fumar mas que necessitam de apoio intensivo. 
Para esses a referenciação a uma consulta especiali-
zada é o passo a adotar. 
A Comissão de Tabagismo da SPP quer este ano 
promover a disseminação da Intervenção Breve em 
toda a Pneumologia. Perguntar ao doente se fuma 
e oferecer-lhe ajuda é um dever de todos nós! 

Intervenção breve: 
uma obrigação de todos
 
 
Pela Comissão de Trabalho de Tabagismo da SPP
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4º Congresso de Pneumologia 
do Centro - XXXVII Jornadas 
de Atualização Pneumológica
Guarda, 27 e 28 de junho 2013
Por Carlos Robalo Cordeiro e Tiago Alfaro

No dia 25 de junho de 2013 realizou-se no Centro 
Hospitalar de São João a primeira Sessão de Sensibili-
zação para Doenças Respiratórias, resultante da cola-
boração do Serviço de Pneumologia e do Serviço de 
Humanização deste hospital. Esta sessão decorreu no 
Atrium Hospitalidade, um local com grande afluência 
de pessoas, onde foi instalado um painel para proje-
ção de apresentações e uma mesa de apoio. 
No período da manhã, foi abordado o tema do Ta-
bagismo, uma sessão organizada pelos médicos 
responsáveis pela Consulta de Cessação Tabágica 
com a colaboração de Internos de Pneumologia 
e de Medicina Geral e Familiar, enfermeiros e 
técnicos de cardiopneumologia. O objetivo era 
informar e alertar para os malefícios do tabaco e 
as vantagens da sua cessação. O público  foi ainda 
convidado a ver algumas apresentações e os fu-
madores e ex-fumadores a fazer a determinação 
de CO exalado. A todos os fumadores foi efetuada 
uma intervenção breve (3-5 min) e disponibiliza-
dos folhetos informativos.

A quarta edição do Congresso de Pneumologia do 
Centro (CPC) decorreu este ano no Teatro Municipal 
da Guarda, na última semana de junho. Este congres-
so contou com participação ativa dos 10 Serviços 
de Pneumologia do Centro do País, concentrando 
num evento a energia, a vontade e o saber da desta 

O período da tarde foi marcado pela discussão de 
abordagens como a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crónica (DPOC) e Síndrome de Apneia Obstrutiva 
do Sono (SAOS), sob coordenação da responsável 
do departamento de Fisiopatologia Respiratória, 
Patologia Respiratória do Sono e Ventilação não In-
vasiva e com a colaboração de médicos e técnicos 
do Serviço de Pneumologia e Dietistas do hospital. 
Foram projetados slides sobre a DPOC e SAOS fo-
cando os sintomas e o tratamento, todas as pessoas 
que assim o pretenderam, tiveram oportunidade 
de realizar espirometrias de rastreio e responder às 
escalas de dispneia (mMRC) e de sonolência diurna 
(escala de Epworth), bem como de tirar dúvidas 
relacionadas com os temas.
Foi verificada uma grande participação do público 
em geral, o qual revelou entusiasmo em realizar os 
testes de rastreio. Estas sessões revelaram ter uma 
elevada recetividade por parte da comunidade e 
são motivo de satisfação para os profissionais de 
saúde envolvidos.

Região, sempre com o “Pulmão no Centro”. Esta moti-
vação trouxe ao CPC 230 participantes!
A abertura do congresso com a “Conferência Antó-
nio Robalo Cordeiro” dedicada ao tema “Ambiente 
e Qualidade do Ar” adequou-se perfeitamente a 
uma cidade com certificação da qualidade do seu 

Sessão de Sensibilização 
para Doenças Respiratórias
Por Mafalda van Zeller 
Interna de Formação Específica Pneumologia, Centro Hospitalar de São João
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ar e muito focada para o bioclimatismo e a saúde 
respiratória. Discutiram-se as “Dificuldades no Diag-
nóstico Pneumológico” nas patologias intersticial e 
infeciosa, permanentes desafios à prática clínica de 
todos. A mesa “Tabaco e Doença Respiratória” pro-
porcionou uma atualização sobre a importância do 
Programa Nacional de Prevenção e Controlo do Ta-
bagismo, bem como sobre a abordagem do fuma-
dor na perspetiva da pneumologia e da medicina 
geral e familiar. O programa científico do primeiro 
dia terminou com uma mesa redonda sobre “Pneu-
monias, da epidemiologia à prevenção”. No segun-
do dia discutiram-se a Reabilitação Respiratória, nas 
suas indicações em patologia aguda e crónica e a 
abordagem multidisciplinar nos avanços terapêuti-
cos em oncologia pulmonar.
Salienta-se ainda o número impressionante e 
record de trabalhos científicos aceites, num total 
de 78 resumos, tendo sido 75 apresentados como 
póster e selecionados 3 para apresentação sob a 
forma de comunicação oral. Estas comunicações 

incluíram uma descrição de sarcoidose estadio IV, 
da autoria da Dra. Verónica Cardoso do Hospital 
de S. João no Porto, uma avaliação retrospetiva 
do marcadores de resposta à broncodilatação na 
asma, apresentado pelo Dr. Paulo Matos do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra e finalmente 
um estudo retrospetivo sobre doenças linfoproli-
ferativas pulmonares primárias, apresentado pela 
Mariana Donato, aluna de Medicina da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Coimbra. O Júri da 
melhor comunicação decidiu atribuir o prémio da 
melhor comunicação às apresentações do Dr. Paulo 
Matos e da aluna Mariana Donato em ex-aequo. No 
final, os congressistas foram desafiados a repetir a 
participação no próximo CPC, a decorrer em Coim-
bra, de 26 a 27 de junho de 2014.
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De acordo com o mais recente estudo epidemio-
lógico realizado em Portugal, com o suporte da 
iniciativa internacional BOLD, 14,2% da população 
portuguesa com mais de 45 anos poderá sofrer 
de Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC), 
o que significará cerca de 1 milhão de doentes 
com esta patologia. Esta realidade condiciona um 
expressivo impacto na morbilidade, na qualidade 
de vida e na mortalidade por doença respiratória 
dos nossos cidadãos, traduzindo igualmente uma 
considerável, indesejável e parcialmente evitável 
repercussão socio-económica.
Não se conhece com exatidão a prevalência do 
défice de Alfa 1 Antitripsina em Portugal, mas 
estima-se que cerca de 1 a 4,5% dos doentes com 
DPOC possa apresentar deficiência grave de Alfa 
1 Antitripsina, o que determinará o aparecimento 
mais precoce de enfisema pulmonar, nomeada-
mente em fumadores, sendo uma das principais 
causas de mortalidade neste grupo patológico. 
No entanto, apesar destes números, é ainda 
muito escassa a informação sobre a doença e a 
grande maioria dos indivíduos com deficiência de 
Alfa 1 Antitripsina não está ainda diagnosticada.
Assume, assim, importância acrescida a constitui-
ção, no nosso país, da Associação Alfa de Portugal 
(AA1P), congregando doentes com este défice e 
contribuindo para aumentar o esclarecimento 
sobre a patologia, não apenas dos pacientes, mas 
também dos profissionais de saúde e da popula-
ção em geral.
É igualmente motivada por estes objetivos que 
a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP) 
vem apoiando uma crescente divulgação neste 
âmbito nosológico, quer através da inclusão do 
tema em diversas reuniões, nomeadamente nos 
seus Congressos Anuais, quer com a recente 
migração do Registo de Doentes com Défice de 

Guia para doentes com défice  
de Alfa 1 Antitripsina: Uma 
colaboração luso-espanhola 
adaptada para Portugal
 
Por Carlos Robalo Cordeiro
In Prefácio do Guia para doentes com défice de AAT 
(Disponível para download em www.sppenumologia.pt)

Alfa 1 para a sua página web, quer, com particu-
lar entusiasmo, associando-se à adaptação para 
a língua portuguesa da publicação que agora 
se apresenta, cuja iniciativa se saúda, pelo im-
pacto positivo que seguramente alcançará na 
difusão da patologia em análise e no aumento do  
respetivo conhecimento.
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Ecografia torácica: uma ferramenta 
disponível à cabeceira do doente. 
Perspetiva de um Pneumologista 
em formação
 
Por Helder Novais e Bastos
Serviço de Pneumologia do Hospital de São João

A ecografia é um método seguro, livre de radiação ionizante ou contraste,  que pode ser realizado em qualquer 
lugar e em qualquer doente, incluindo doentes críticos. É útil quer na avaliação preliminar, quer complemen-
tando outros métodos e até na orientação de procedimentos invasivos, minimizando as suas complicações. 
Tradicionalmente, em Portugal, como no resto do mundo, a ecografia torácica esteve centralizada nos 
serviços de radiologia. Num período em que as suas indicações eram mais restritas, os aparelhos caros 
e exigindo elevada perícia técnica, essa centralização era justificável. Porém, nas normas das sociedades 
médicas internacionais é crescente a referência ao uso da ecografia para guiar intervenções pleurais (1), 
ameaçando aumentar as solicitações ao radiologista. O aparecimento de aparelhos mais compactos, mais 
baratos e de melhor qualidade, vem corresponder à tendência atual de trazer o ecógrafo para as enfer-
marias, operacionalizado por clínicos. Em 2006, foi realizado um inquérito nacional no Reino Unido aos 
internos de especialidade inscritos na British Thoracic Society (2). A maioria dos inquiridos (86%) consi-
deravam que os pneumologistas podiam executar eles próprios a ecografia torácica e 92,7% desejavam 
que o treino em ecografia fosse integrado no curriculum do internato. No mesmo ano, a Comissão de Tra-
balho HERMES da European Respiratory Society publicou uma proposta para um programa de formação 
comum europeu, onde incluiu esta técnica no conjunto de competências a adquirir pelos especialistas 
em pneumologia (3). Visto que os ultrassons penetram mal o osso e o ar, o seu uso na avaliação do tórax 
parecia improvável. Contudo, em condições patológicas, é uma inestimável ferramenta no diagnóstico de 
derrames pleurais e pericárdicos, empiema, pneumotórax, edema pulmonar e pneumonia, comprovada-
mente com melhor sensibilidade relativamente à radiologia convencional (4, 5), bem como no embolismo 
pulmonar e cancro pulmonar metastático ou primário (4). No Hospital Oststadt-Heidehaus na Alemanha, 
é utilizada no estadiamento do cancro do pulmão, ao avaliar a invasão ou integridade da pleura, parede 
torácica, fígado, glândulas suprarrenais e osso, ou guiando em tempo-real a biópsia de uma adenopatia 
ou massa da parede torácica detetada durante o exame.
Um estudo avaliou o atraso no internamento devido à realização de ecografia torácica nos serviços de 
radiologia (6).  Em 95 pedidos de ecografia, houve uma  perda total de 149 dias, desde o pedido de eco-
grafia à sua realização. Em 5,3% dos casos, houve um atraso na realização da ecografia superior a 7 dias, 
geralmente por o doente não apresentar condições de ser transportado. O custo associado ao prolonga-
mento do internamento foi estimado em £17.880 por ano. Em 27% dos casos, não se realizou nenhuma 
intervenção pleural, por ausência de indicação clínica (por erro no diagnóstico inicial, ou pela presença de 
líquido pleural insuficiente para um procedimento seguro). Assim, deduz-se que a acessibilidade do pneu-
mologista ao ecógrafo pode, não apenas, poupar em dias de internamento e custos correspondentes, mas 
também prevenir a realização de procedimentos inapropriados. Além disso, a ecografia é um exame dinâ-
mico, dependente da manipulação contínua da sonda gerando imagens contrastantes. A melhor correla-
ção clínica com história do doente obtém-se observando diretamente a sucessão de imagens produzidas 
pela ecografia, em vez da interpretação de imagens estáticas disponibilizadas posteriormente ou, sequer, 
pela confrontação da radiografia do tórax com a cruz desenhada na pele do doente. Aliás, essa marcação 
cutânea prévia para os procedimentos pleurais, não provou reduzir o risco de complicações (7). Mantém-
-se, contudo, a prática corrente na maioria dos centros. Na realidade, são raras as situações em que o 
pneumologista solicita a ecografia torácica.  Na maioria dos casos, o pedido de ecografia segue-se a uma 
tentativa falhada de toracocentese. Num estudo em que se solicitou ao médico que determinasse, pelo 
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exame físico e radiografia,  o local de toracocentese, demonstrou-se que em 10% dos casos, o local escolhido era 
considerado perigoso pela avaliação ecográfica, com risco de perfuração hepática, esplénica, ou pulmonar (8). 
Esta conclusão coincide com os resultados de estudos prévios (9-11), reportando falência (ausência de líquido) 
de 10 a 13% das toracocenteses realizadas “às cegas”. A complicação mais comum foi o pneumotórax, ocorrendo 
em 11 a 30% das punções, seguido de hemotórax, hematoma sub-diafragmático e lacerações de órgãos sub-
-diafragmáticos. Seguiram-se outros trabalhos, comprovando a redução de complicações nas toracocenteses 
guiadas por ecografia (12) e recomendações para o emprego da ecografia torácica rotineiramente (8, 13).
Parece-me claro concluir que a ecografia torácica não é mais exclusiva dos radiologistas. O seu emprego 
diminuirá o erro diagnóstico e a iatrogenia. Permitirá também obter diagnósticos mais rápidos e precisos, 
nomeadamente através de procedimentos invasivos realizados sob visualização, em tempo-real, do registo 
ecográfico. A sua utilidade é superior na orientação de toracocenteses de derrames pleurais de pequeno 
volume ou septados, na colocação de drenos torácicos, na deteção de pneumotóraces loculados, sobretudo 
em doentes poli-traumatizados. Os hospitais devem encorajar e financiar a aquisição de ecógrafos portáteis 
para pneumologistas e intensivistas, assegurando, igualmente, o treino apropriado destes profissionais (14, 
15). O retorno financeiro do investimento é garantido pela maior eficiência no serviço prestado. A ecografia 
executada por radiologistas continuará a ser mais adequada para alguns doentes. Importa manter a inter-
-disciplinaridade desta técnica e assegurar a cooperação entre serviços. No Reino Unido, a Royal College of 
Radiologists, publicou recomendações para a ecografia torácica por não-radiologistas (15), comprometendo 
os radiologistas na formação de especialistas médicos e cirúrgicos, nos mesmos padrões que os internos de 
radiologia, embora restrita à especificidade de cada especialidade.
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Novo Serviço de Pneumologia 
do Hospital de Vila Franca de Xira 
Por Paula Rosa

No dia 1 de agosto de 2011, no velho hospital Rey-
naldo dos Santos, em Vila Franca de Xira, nasceu 
mais um Serviço de Pneumologia! A necessidade 
desta especialidade, essa… era já mais antiga! 
Com efeito, desde há muitos anos que o Hos-
pital Reynaldo dos Santos era manifestamente 
insuficiente, quer em dimensão física quer em 
diferenciação profissional para a área que cobre: 
os concelhos de Alenquer, Arruda dos Vinhos, 
Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira, num 
total de 245.000 habitantes. 
A oportunidade surgiu quando foi estabelecida 
com a José de Mello Saúde uma Parceria Públi-
co Privada que previa a introdução de algumas 
especialidades, uma delas a Pneumologia. No 
entanto, ao contrário de outras especialidades 
que se iniciaram na mesma altura (neurologia e 
ORL) e que já tinham existido anteriormente em 
Vila Franca, a pneumologia era absolutamente 
nova no hospital. Os doentes respiratórios eram 
habitualmente enviados para outros hospitais da 

cidade de Lisboa, o que condicionava bastante o 
acesso a estes cuidados, quer pela distância, quer 
pela quantidade de doentes. 
O desafio para a criação de um serviço de Pneu-
mologia no novo hospital de Vila Franca de Xira, 
foi-me lançado em meados do primeiro semestre 
de 2011, estando eu na altura em funções no Hos-
pital Fernando da Fonseca. Como já conhecia o 
grupo José de Mello, enquanto este esteve a gerir 
o hospital Fernando da Fonseca, aceitei o desafio 
com entusiasmo, mesmo sabendo que iniciaria as 
minhas funções no velho hospital. 
Foi necessário começar tudo de princípio!
Primeiro foi preciso criar uma “cultura de 
pneumologia”. Por falta de hábito, a discussão dos 
casos com a pneumologia não era natural e para 
isso foi necessário estabelecer pontes com os ou-
tros serviços do hospital: ir às visitas de Medicina 
Interna e do SO, procurar ativamente a patologia 
pleural, introduzir conceitos (muitas vezes básicos 
como a utilização da câmara expansora), desenhar 
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protocolos, fazer formação (técnicas inalatórias, 
drenagem torácica e preparação dos doentes para 
exames invasivos, ventilação não invasiva). Inicia-
ram-se também reuniões com outras especialidades 
“parceiras” para abordagem conjunta dos doentes, 
nomeadamente com a imagiologia e a Medicina 
Física e Reabilitação. Outro aspeto que privilegiámos 
foi a divulgação do serviço nos Centros de saúde da 
área de influência do hospital e a realização de ações 
de formação e de rastreio da doença respiratória. 
A criação de canais de comunicação efica-
zes entre a pneumologia e os médicos de 
medicina geral e familiar, foi feita desde o 
início e tem-se desenvolvido de forma con-
sistente, com benefício para todas as partes.  
Simultaneamente, foi-se instalando os exames de 
diagnóstico: 
•	 laboratório de função respiratória: para o que 

foi necessário;
•	 encontrar um espaço, ainda no “velho”  

hospital, com as condições;
•	 adequadas à realização dos exames, adquirir 

e instalar o material;
•	 fazer a formação da técnica de cardiopneu-

mologia (Sandra Carvalho);
•	 e das auxiliares responsáveis pela limpeza  

do equipamento. 

Técnicas invasivas: para a sua realização partilhá-
mos uma sala com o serviço de gastroenterologia. 
Nestas instalações provisórias, a implementação 
de  condições rigorosas para prevenção da infeção, 
sempre necessárias mas de modo particular num 
espaço tão exíguo e afluído, foi uma preocupação 
constante. Outra preocupação foi a formação da 
equipa de enfermeiras e auxiliares, que estando 
familiarizadas com a endoscopia digestiva, desco-
nheciam as técnicas utilizadas pela pneumologia. 
A Consulta externa, inicialmente com poucos 
doentes, rapidamente aumentou de volume e 
de complexidade, justificando a sua divisão em 
sub-consultas com protocolo próprio (Cessa-
ção tabágica, Sono, Pré-operatório, Doenças do 
Interstício e Insuficiência respiratória) para além 
da consulta de Pneumologia Geral, a fim de ade-
quar os recursos humanos e materiais específicos 
a cada caso. Verificou-se posteriormente que um 
grupo significativo de doentes necessitava de 
uma consulta breve para diagnóstico rápido ou 
orientação terapêutica (p.e. suspeita de neoplasia, 
avaliação pós-internamento ou após vinda ao SU), 
tendo-se instituído uma consulta que se deno-
minou Consulta de Pneumologia-Decisão, com 
periodicidade semanal e realizada por qualquer 
elemento médico da equipa. 
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Não existem camas de internamento especificas 
para a Pneumologia, sendo que sempre que ne-
cessário e solicitado os doentes são internados 
nas camas da Medicina. 
O apoio de consultadoria aos outros serviços do 
hospital e, particularmente ao Serviço de Urgência, 
é assegurado entre as 8h e as 20h nos dias úteis. 
Estas atividades só foram possíveis porque em 
julho e novembro de 2012 a equipa foi reforçada 
pelos colegas Catarina Pissarra e Nelson Marçal, 
que muito vieram dignificar o serviço pelas suas 
excelentes qualidades profissionais e pessoais. 
A inexistência no hospital de enfermeiros, técnicos 
de cardiopneumologia e auxiliares com treino na 
área respiratória forçou a formação de um grupo 
de profissionais capazes de assegurar com auto-
nomia as sub-consultas e os exames invasivos. 
Isso só foi possível com o entusiamo e a dedicação 
destes profissionais que sempre se disponibiliza-
ram para aprender e para cooperar com a equipa 
médica de forma entusiasmada e competente. 
Foi também muito gratificante, neste pouco tempo 
de vida, ter connosco em estágio 3 internos do ano 
comum e 1 interno de Medicina Geral e familiar.
Paralelamente, fomos preparando a transferência 
do hospital para o novo hospital em construção, 
este sim com condições ideais para a instalação da 
unidade de técnicas de pneumologia e do Labora-
tório de função respiratória. 

O novo hospital entrou finalmente em funcionamento 
no início de abril de 2013, para grande satisfação 
de todos os profissionais e dos utentes.
Ultrapassada esta primeira fase de instalação, 
desafiante mas muito absorvente, preparamo-nos 
para iniciar uma nova etapa, vocacionada para o 
desenvolvimento de projetos estruturantes da 
pneumologia, em linha com uma dos pilares da 
política do hospital de Vila Franca de Xira que é a 
orientação para as boas práticas em saúde. 
Esta é altura de refletir sobre o que foi feito e do 
que é preciso ajustar, de desenvolver os projetos 
em curso e iniciar novos: de formação, como é o 
caso do curso sobre a “Importância dos questioná-
rios na Pneumologia” e do 2º curso de Ventilação 
Não invasiva; de parceria com outros serviços do 
hospital (Unidade cuidados intensivos, medicina 
física e reabilitação, psiquiatria, ORL, neurologia), 
com os centros de saúde e também com outros 
serviços de pneumologia. 
A primeira reflexão que faço sobre este desafio 
que aceitei, é de que muito está por fazer pela 
pneumologia! 
O desconhecimento do diagnóstico, prevenção e 
tratamento da doença respiratória é assustadora e 
a minha perceção é a de que, talvez com exceção 
de algumas áreas do país mais “vestidas” de pneu-
mologistas, a pneumologia não tem sabido cativar 
os colegas de medicina interna e de medicina ge-
ral e familiar para esta patologia e para o benefício 
da sua prevenção e tratamento. 
A segunda reflexão, é sobre o reconhecimento de 
que a medicina só é verdadeiramente eficaz se 
feita em equipa multidisciplinar, com partilha dos 
vários saberes e sensibilidades e, qual cereja em 
cima do bolo, com uma equipa motivada, compe-
tente e bem-disposta! 
Isto leva-me à última reflexão, a de que sou uma 
médica privilegiada por pertencer a uma equipa 
com essas características!
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EM AGENDA

Programas disponíveis em www.sppneumologia.pt 

Congresso anual da ERS
07 setembro 2013 a 11 setembro 2013, Barcelona, Espanha 

Paedriatic Flexible Bronchoscopy
16 setembro 2013 a 18 setembro 2013, Paris, França

International Bronchoscopy
26 setembro 2013 a 28 setembro 2013, Atenas, Grécia

Curso pré-congresso - ERS/SPP
24 outubro 2013 , Centro de Congressos Sana Epic

Thoracic Imaging
24 outubro 2013 a 26 outubro 2013, Barcelona, Espanha

XXIX Congresso de Pneumologia
25 outubro 2013 a 27 outubro 2013, Centro de Congressos Sana Epic

CHEST 2013 - Annual Scientific 
Meeting of the American College 
of Chest Physicians  
26 outubro 2013 a 31 outubro 2013, Chicago, USA
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