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Epidemiologia Respiratoria Hoje.

Que Desafios?

Todos temos presente a premissa fundamentada
de que uma observacao cuidada das principais
fontes de dados estatisticos e epidemioldgicos,
referente a doencas respiratérias, revela-se funda-
mental para a interpretacao das principais varia-
¢bes temporais e geograficas, bem como para a
tomada de atitudes em tempo real e preferencial-
mente de forma programada, face ao desenvolvi-
mento, muitas vezes subito, dos acontecimentos.
Atitulo de exemplo, este Inverno revelou-se parti-
cularmente complicado quanto ao fendmeno de
aumento do numero de urgéncias hospitalares,
em grande parte motivadas por patologia respira-
téria aguda ou crénica agudizada. Por outro lado,
entre dezembro de 2014 e a 12 semana de Marco
deste ano, registaram-se mais 4890 mortes do
que o numero esperado. Poderd a Epidemiologia
dar um auxilio quanto a criacdo de modelos in-
terpretativos e que possam auxiliar na preparagao
prévia e na programacéo de recursos? Sera, sem
duvida, um importante desafio.

Varios sdo os dados que ja possuimos. Entre eles
destacamos um dos fendmenos que precisamen-
te se prende de forma mais notavel com a patolo-
gia respiratéria: o envelhecimento populacional.
O escaldo etario com 70 e mais anos passou de

uma representatividade de 11% da populagao
em 2001, para 14% em 2011. O envelhecimento
da populagao nacional deixou de se restringir
as areas do interior do pais, para se disseminar
também ao litoral, embora de forma menos acen-
tuada. O indice de envelhecimento da populagao
(nimero de idosos por cada 100 jovens) passou
de 102 em 2001, para 128 em 2011. O indice de
longevidade nacional [ (populacdo com 75 ou
mais anos/populacdo com 65 ou mais anos) X
100], progrediu de 39 em 1991, para 48 em 2011.
Segundo dados atualizados do INE a esperanca
de vida a nascenca (para um periodo de referéncia
dos dados de 2010-2012) é de 79,78 anos (76,67
anos para os homens e 82,59 anos para as mulhe-
res) e tem vindo a aumentar progressivamente.
Curiosamente, segundo dados do relatério Heal-
th at a Glance — OCDE 2014, o nimero de médicos
portugueses por mil habitantes é superior a mé-
dia da UE-28 (respetivamente 4,1 e 3,4). Contudo,
0 numero de consultas médicas per capita, bem
como as despesas de saude (publicas+privadas
per capita) sdo inferiores ao da média da UE.
Estaremos, ainda, muito provavelmente depen-
dentes de multiplos atendimentos nas urgén-
cias, que poderiam ser efetuados em consulta...

Foi de 26 a 28 de que se realizou o 48° Curso
para pos-graduados, organizado pela Clinica
Universitaria de Pneumologia da Faculdade de
Medicina de Lisboa.

MAIS INFORMAGAO NA PAG. 07

Dr. A. Paes Cardoso esteve presente e conta-nos
tudo através da apresentagao de alguns tépicos
que se pretende que funcionem como “enzima”
de futuros dialogos e investigagoes.

MAIS INFORMAGAO NA PAG. 11

A 22° Edicao do XXIl Congresso de Pneumologia
do Norte decorreu este ano, nos dias 5 e 6 de
Marco, na Fundacdo Dr. Anténio Cupertino
Miranda, no Porto e envolveu mais de trezentos
participantes.

MAIS INFORMAGAO NA PAG. 09
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O numero de camas hospitalares por mil habitan-
tes no nosso Pais tem vindo, também, a diminuir,
sendo inferior a média da UE-28 (em 2012 era,
por exemplo, cerca de metade da Alemanha).
Contudo, em 2012 ocupavamos o primeiro lugar,
em 18 paises estudados da UE, no consumo de
antidepressivos...

Contributo fundamental para a divulgacédo pu-
blica dos principais dados epidemiolégicos das
doencas respiratdrias em Portugal tem sido dado
desde ha varios anos pelo Observatoério Nacional
das Doencas Respiratérias (ONDR), através da
apresentacdo anual do seu relatério, onde tem
sido dado particular destaque a alguns fenéme-
nos de relevo: aumento da mortalidade e do n° de
internamentos por doencas respiratérias, sendo
as doencas cronicas das vias aéreas responsaveis
por maior n° de ébitos que a média da UE, com
particular destaque para a mortalidade por Pneu-
monia, tempos de resposta morosos dos servicos
hospitalares face as solicitacdes dos cuidados de
saude primdrios, escassez da cobertura da Rede
de Reabilitacdo Respiratéria, subutilizacdo de
vérias terapéuticas farmacoldgicas adequadas,
entre outros.

A muito relevante inclusdo, desde 2012, nos
Programas de Saude Prioritarios da DGS, de um
Programa Nacional para as Doencas Respiratorias,
revela-se fundamental para o melhor conheci-
mento epidemioldgico e tomada de atitudes e
decisdes no que toca a constante evolucdo da
patologia respiratéria no nosso territério. O re-
cente relatério “Doencas Respiratérias em niume-
ros — 2014" é disso a prova irrefutavel (disponivel
na pagina internet da DGS), dando particular
destaque ao aumento da mortalidade global por
doencas respiratorias (terceira causa de morte),
taxa padronizada de mortalidade por doencas
respiratérias entre as mais altas da UE, sendo
a primeira causa de letalidade intra-hospitalar,
elevada taxa de segundos episédios de interna-
mento hospitalar associados a Asma e DPOC, bai-
X0 n° de utentes activos nos Cuidados de Satde
Primarios com estes diagndsticos confirmados
e registados e um elevado 6nus imposto pelas
doencas respiratérias nas idades mais avancadas
(com particular destaque para a Pneumonia, com
aumento das taxas de mortalidade padronizadas
pela idade).

Papel de destaque epidemiolégico deve ser dado
igualmente ao Programa GARD da OMS (Global
Alliance against Chronic Respiratory Diseases),
em que a Sociedade Portuguesa de Pneumologia
tem estado muito activamente envolvida.

Por outro lado, nem sé de Epidemiologia descri-
tiva vivemos: o conhecimento epidemiolégico
atualizado das diversas realidades clinicas revela-

-se fundamental em inimeras circunstancias de
ambito respiratério que envolvem o binémio
saude-doenca e tém particular importancia ao
explorar dados de prevaléncia, incidéncia e mor-
bi-mortalidade, bem como ao corroborar nexos
de causalidade e ao permitir a avaliacdo analitica
adequada dos principais estudos experimentais,
em que tomam destaque 6bvio os ensaios clini-
cos multicénticos randomizados (RCT-Randomi-
zed Clinical Trials).

A propria filosofia subjacente a interpretacao
mais lata do termo “Epidemiologia Respiratoria”
obriga-nos, pois, a alargar horizontes interpreta-
tivos, ndo nos limitando, apenas, aos seus aspetos
mais descritivos, impondo-nos um ritmo préprio,
que nos ultimos anos tem sido bastante elevado.
Com efeito, basta pensar nos importantes de-
bates da ultima década sobre a Epidemiologia
analitica do significado estatistico do p em alguns
ensaios clinicos, para compreender que nunca
estardo esgotadas as polémicas sobre alguns
fendmenos epidemioldgicos tdo importantes
como a metodologia de selecdo das amostras,
a aplicacdo correta do modelo estatistico mais
apropriado aos dados em estudo, a necessidade
de um periodo de tempo suficiente para poder
observar os fendmenos da evolucdo da prépria
histéria natural da doenca respiratéria.
Seguramente, um dos enormes desafios que se
coloca na atualidade, é precisamente o de desen-
volver um espirito critico quanto a interpretacao
da metodologia e resultados dos inumeros en-
saios clinicos publicados em numeros que muitas
vezes tornam dificil o seu acompanhamento pelo
leitor mais atento. Por outro lado e porque muitas
vezes existe uma légica extremamente competiti-
va associada ao préprio marketing dos principais
farmacos respiratérios que vao sucessivamente
surgindo no mercado, os médicos podem ser
confrontados com uma visdo algo enviesada
pela forma como a apresentacdo dos principais
resultados é efetuada, bem como pelas multiplas
e exaustivas analises e sub-andlises post-hoc que
vdo surgindo.

Questdo epidemioldgica central (e que segura-
mente ainda esta por responder...) é precisamente
a da eventual necessidade de maior impacto e re-
levo dos estudos envolvendo amostras de doentes
em ambiente real, naquilo que os anglo-saxdnicos
vdo apelidando de everyday life studies. Segura-
mente sabemos que a autorizacdo internacional
de comercializacdo de um novo farmaco esta for-
temente dependente da realizacdo de varios RCT,
devido ao nivel de evidéncia A necessario para tal
objetivo. Contudo, bem sabemos o distanciamen-
to que muitas vezes sentimos entre as amostras
altamente selecionadas por critérios exaustivos e
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os doentes que observamos diariamente e que,
curiosamente na sua maioria, parecem possuir
pelo menos um critério de exclusao (e ndo possuir
um ou varios dos critérios de inclusdo)...

Havera resposta futura na Epidemiologia Res-
piratéria para este fendmeno? Eventualmente a
necessidade de criar modelos analiticos e esta-
tisticos de estudo que envolvam varios tipos de
populacdo mais préximos do ambiente real.
Finalmente, alguns dados epidemioldgicos que
nos devem preocupar a todos, extensamente
publicados no relatério da OCDE “Environmental

Outlook to 2050: The Consequences of Inaction”:
a previsao de que a poluicdo atmosférica se trans-
forme na maior causa mundial de mortalidade
prematura, sendo que os numeros atuais de mor-
tes prematuras associados a inalagdo de matéria
particulada PM10 (que hoje se estimam em um
milhdo), atinjam valores de 3,6 milhées em 2050.
Apenas 2% da populacdo urbana mundial respira
numa atmosfera com concentragao aceitavel de
PM10 (menor que 20 pg/m3), e infelizmente, cada
vez parece ser menor o nimero de cidades portu-
guesas em que estes limites sdo respeitados.

Portugal. Prevencao
e controlo do tabagismo
em numeros — 2014

Conhecer o comportamento da populagao portu-
guesa face ao consumo de tabaco, os seus fatores
determinantes e respetivas tendéncias de evolu-
¢ao, constitui uma condicdo essencial para a cria-
¢ao eimplementacao de estratégias de prevencao
e controlo mais adequadas e eficazes, objetivo que
esteve na base da elaboracéo e divulgacédo do re-
latério“Portugal. Prevencéo e controlo do tabagis-
mo em numeros - 2014" lancado pelo Programa
NacionalparaaPrevencaoeControlodoTabagismo.
O relatério lancado no final do ano passado
procura complementar e atualizar a informacédo
existente referente a realidade do tabagismo em
Portugal.

Alguns numeros:

- Apenas metade da populagéo entre os 15 e 0s 64
anos acha que fumar é “um fator de risco para a
saude com muita importancia”.

- Prevé-se que o tabaco venha a matar 11 mil por-
tugueses por ano. Por outras palavras, o tabaco
vai matar 30 portugueses por dia.

- Quase todos os fumadores (90%) comecaram
a fumar entre os 12 e os 20 anos e poucos tém
motivagao para parar.

- Metade da populacéo entre os 15 e os 64 anos
considera que o consumo de tabaco é “um fator
de risco para a saude com muita importancia”e 5%
defende mesmo que “fumar um ou mais macos de
tabaco por dia” ndo constitui um perigo acrescido.

@ DGS=

PORTUGAL

Pormugal Prevencao @ Controdo
do Tabagisma em Nomeros - 2014

Programa Nacional para a Prevengfio
& Controlo do Tabagismo

F FORTUGEL

W s pt —

+ 17% dos fumadores afirma ter um “forte interes-
se”em deixar de fumar.

- Para o futuro, as autoridades de saude projetam,
até 2016, uma reducao 2% na prevaléncia do taba-
gismo na popula¢do com mais de 15 anos.

Relatério disponivel em www.dgs.pt
e www.sppneumologia.pt
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Associacao Portuguesa
de Fibrose Quistica assinala
o Dia Europeu de Fibrose Quistica

Por Adelina Amorim, Assistente Hospitalar de Pneumologia no CHSJ, Porto

A 23 de Novembro de 2014 decorreu na Escola
Superior de Enfermagem do Porto as comemo-
racdes do Dia Europeu de Fibrose Quistica (FQ)
com o tema geral: “Diagnosticar ao Nascer, para
um futuro melhor’, organizado pela Associacdo
Portuguesa de Fibrose Quistica (APFQ). De sa-
lientar a boa assisténcia por parte de familiares,
amigos e alguns doentes com FQ, bem como de
profissionais de saude ligados a esta area perten-
centes aos Centros do Norte e Centro do pais. Foi
realizado o 1° Live Streaming APFQ permitindo
a assisténcia online de todo o evento. Foi uma
experiéncia inovadora e muito bem vinda por
permitir o envolvimento de pessoas de areas mais
distantes e a assisténcia e interacdo dos doentes
que pela gravidade do seu quadro clinico ou pelo
risco de infecao estao impossibilitados de compa-
recer a este tipo de eventos.

Temas como o impacto da doenga crénica na
familia, higiene e prevencédo de riscos, nutricao,
aerossolterapia foram abordados ao longo do dia,
suscitando a interacdo entre os diversos interve-
nientes nas mesas e a assisténcia.

A FQ uma doenca hereditéria cujas principais
caracteristicas sao de, forma muito resumida, a
elevacdo do cloreto de sédio no suor, a infecao
pulmonar crénica e a insuficiéncia pancredtica
exdcrina. Deve-se a mutacdes no gene CFTR que
codifica uma proteina cuja principal funcédo é o
transporte de cloro na membrana apical das célu-
las epiteliais de vérios érgaos, pelo que a doenca
tem expressdo a nivel das vias aéreas superiores
e inferiores, pancreas, figado, intestino, aparelho
reprodutor e glandulas sudoriparas.

Estima-se que no mundo haja aproximadamente
70.000 doentes com FQ. Nos EUA cerca de 1000
novos casos sdo diagnosticados a cada ano, sen-
do que mais de 75% sao diagnosticados antes dos
2 anos de vida.

Aincidéncia média é de 1:2000-3000 nascimentos
nas populagdes caucasianas mas existem grandes
assimetrias entre os diversos paises. Em Portugal
aincidéncia estimada é de 1:6000.

A sobrevida dos doentes tem vindo a aumentar
ano apos ano, sendo que a percentagem atual
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de adultos com FQ é semelhante a das criancas
e adolescentes (49%). Tal facto é multifactorial,
devendo-se a estratégias como o rastreio neo-
natal, o seguimento em centros de referéncia, o
suporte nutricional adequado e precoce, o uso
de protocolos especificos de antibioterapia, bem
como ao numero crescente de diagndsticos de
formas atipicas na vida adulta.

A FQ tem um espectro de apresentagdes e evolu-
¢oes clinicas muito vasto, podendo ir de situagdes
muito graves logo presentes na infancia, até casos
muito pouco sintométicos de dificil diagnostico.
O diagndstico precoce tem um impacto positivo
na qualidade de vida e no prognéstico dos doen-
tes. Numa revisao dos doentes adultos seguidos
em 3 centros de Portugal em 2012 verificou-se
uma percentagem significativa de doentes que
foram diagnosticados na idade adulta (38%),
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o que sublinha a necessidade da suspeicdo diag-
nostica em doentes com doenca pulmonar créni-
ca e manifestacoes atipicas.

Em Portugal estd em curso, desde Outubro de
2013, um projeto piloto de rastreio neonatal
da FQ. Este rastreio inicia-se pelo doseamento
da tripsina imunoreativa no teste do pezinho,
realizado entre o 3° e o 6° dia de vida. Espera-
mos que este projeto possa ter continuidade e

impedir que o atraso de diagnéstico verificado
atualmente persista.

Ha uma grande necessidade de divulgacédo desta
patologia para que o diagndstico se estabeleca
0 mais precocemente possivel e para que os
doentes sejam rapidamente direcionados para os
centros de referéncia, onde poderdo usufruir dos
tratamentos mais adequados.

Oxigénio.

4° Curso de Doencas Pulmonares Difusas
Auditorio da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

Foi no passado dia 11 de Fevereiro que se realizou
no Auditério do Centro de Investigagao Médica (CIM)
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP), mais uma sessdo de debate com trés emi-
nentes especialistas internacionais em doencas do
intersticio pulmonar.

Foram alvo de discussdo, as bronquiolites, tema
complexo e invariavelmente polémico, seguindo-se
a abordagem da Pneumonia Intersticial Usual, certa-
mente um dos maiores desafios na abordagem da
patologia pulmonar difusa.

Foi ainda realizada uma revisdo atualizada da te-
rapéutica da Fibrose Pulmonar Idiopatica, face aos
extraordinarios avancos verificados no passado ano.

1° Consenso Fibrose
Pulmonar Idiopatica

A FPI (Fibrose Pulmonar Idiopatica) € uma doenca
crénica ndo infeciosa, de causa desconhecida e li-
mitada aos pulmdes que perdem a sua capacidade
de realizagdo de trocas gasosas. A FPI é uma doenca
pulmonar debilitante e fatal - com uma sobrevida
média de 2-3 anos apos ter sido diagnosticada.

A primeira reuniao nacional sobre a FPI, reuniu os
principais médicos e especialistas das patologias
respiratdrias, com especial incidéncia nas doen-
cas intersticiais, na qual a FPI se enquadra.

A reunido realizou-se a 11 de Abril, no hotel Sana
Silver Coast.

10 ENSENSO
FIBROSE
PULMONAR
IDIOPATICA



BOLETIM INFORMATIVO SPP. ABRIL DE 2015

OXigé 10

NOTICIAS DA PNEUMOLOGIA

Campanha ‘DPOC: Agarrar a Vida’:

Para incentivar as pessoas com DPOC
a gerir melhor a sua doenca e superar
as suas limitacoes
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Foi no passado més de Fevereiro que foi lancada
a campanha “DPOC: Agarrar a Vida’, que pretende
promover a interacdo e partilha de experiéncias
entre pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC), para que estas possam inspirar-se
mutuamente a superar os desafios didrios e ajuda-
-las a ter um melhor didlogo com os seus médicos.
A pagina de Facebook da campanha‘'DPOC: Agarrar
a Vida, disponivel em https://www.facebook.com/
DPOCAgarrarAVida foi criada com o objetivo de
gerar um espaco interativo onde as pessoas com
DPOC se podem apoiar mutuamente, evitando o
isolamento social e disponibilizando um espaco
onde se sintam parte de uma comunidade e onde
possam partilhar as suas experiéncias.

A campanha tem ainda um website com informacao
sobre a doenga, disponivel em http://www.dpoca-
garraravida.pt/ - e que disponibiliza ainda um Guia
para ajudar as pessoas com DPOC no didlogo com
os seus médicos para que consigam gerir eficaz-
mente a sua condicdo e procurar o apoio necessario.
Para os quase 800 mil portugueses com DPOC, o
dia-a-dia pode ser muito complicado. Deslocar-se
para o trabalho, subir escadas ou apenas vestir-se
de manha podem representar desafios considera-
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veis para uma pessoa com DPOC. Os sintomas da
DPOC (como afalta de ar e esforco) podem conduzir
ao medo e ao panico para muitas pessoas, o que
faz com que muitas evitem ou desistam mesmo de
algumas atividades. 53% das pessoas com DPOC
dizem reduzir significativamente as suas atividades
fisicas para evitar dificuldades respiratorias.

A prevencao e a reducdo das atividades pode ajudar
a controlar os sintomas a curto prazo, porém exis-
tem consequéncias a longo prazo. As pessoas com
DPOC podem entrar num ciclo vicioso, no qual a
diminuicdo dos niveis de atividade pode conduzir
a um aumento dos sintomas, ao ponto de ser dificil
sair de casa e resultando consequentemente num
isolamento social.

O sedentarismo também conduz a um risco maior
de internamentos hospitalares e a um aumento do
risco de morte. O aumento dos niveis de atividade
fisica pode permitir que as pessoas com DPOC te-
nham uma vida mais saudavel e agradavel, perma-
necendo ativos por mais tempo. Este ponto de vista
também é apoiado pelo grupo de especialistas da
Iniciativa Global para a Doenca Obstrutiva Pulmo-
nar (GOLD), que recomendam que todas as pessoas
com DPOC fagam exercicio diariamente.
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Portugal acolhe Exame
do programa HERMES

No final do renovado Trainees Summitt realizou-
-se, pela primeira vez em Portugal, o Exame do
programa HERMES da ERS. A 1 de Fevereiro, os in-
ternos do 5° ano da especialidade de Pneumologia
submeteram-se a esta avaliagdo, numa perspetiva
de auto avaliacdo e de afericdo dos conhecimentos
adquiridos. O exame foi acompanhado por um
perito do programa HERMES e decorreu em Lisboa,
nas instalacées da Sociedade Portuguesa de Pneu-
mologia entre as 13 e as 16 horas

Servico de Pneumologia do CHSJ
organiza o 1° curso de Ventilacao
Mecanica Nao-invasiva

Foi no passado dia 24 e 25 de Abril que se realizou

no Auditério do Centro de Investigacdo Médica R
da FMUP o 1° curso de Ventilagio Mecanica Néo- ] PU!
-invasiva (1° modulo), organizado pelo servico J

de Pneumologia do CHSJ. O curso, de cariz ted-
rico-pratico, dirigiu-se essencialmente a médicos
(especialistas ou em formacdo), fisioterapeutas, ]
enfermeiros e técnicos de cardiopneumologia e 1 -._r/'"
teve como objetivo aprofundar os conhecimen- F
tos sobre o uso de VMNI e sua aplicagdo na prética 12E0ICAD | 24 @ 25

clinica diaria. VENT'LACAU MEE&N'EA 2“15 de abril

Este curso contou com a presenca de dois ilustres

palestrantes internacionais de referéncia nesta area: 2

Prof. Peter Wijkstra (Holanda) e Prof. Claudio Rabec N AU I N VAS I VA % o
(Franca), com reconhecidas competéncias clinicas e mPUH 'O
na area da ventilacao. SAD JOAD TR MRVERSIACE DO PORTS

No final do curso, pretendia-se que os participantes

atingissem os seguintes objetivos: Familiarizacdo com diferentes equipamentos e
Conhecimento das principais indicagoes e eficacia acessorios complementares a VMNI.

da VMNI em doentes crénicos. Interpretacdo e monitorizacdo dos dados forneci-
Adequacdo de modos ventilatérios e interfaces a dos pelo ventilador.

cada situacao clinica. Abordagem de dificuldades e problemas durante

Ajuste e monitorizagdo dos parametros ventilatorios. a aplicacdo da VMNI.
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Imunoterapia especifica em destaque

na Reuniao Anual da Comissao

de Trabalhos da SPP

Por Ligia Pires, Coordenadora da Comissao de Trabalho de Alergologia Respiratoria da SPP

Este ano, a reunido anual da Comissao de Alergo-
logia Respiratéria da SPP foi realizada a 14 de Mar-
¢o, na cidade do Porto. Teve uma grande adesao
com 70 médicos inscritos, especialistas e internos
do internato complementar de Pneumologia.

O tema da reunido foi a “Imunoterapia especifica
na asma” A imunoterapia antialérgica teve o seu
inicio em1869 quando Charles Blakely identificou
os polens como desencadeadores de rinite alér-
gica. Posteriormente, em 1911 Leonard Noon e
John Freeman verificaram que a injecao de extra-
tos de pdlens aos doentes alérgicos a pdlens po-
deriam induzir imunidade e tolerancia, essa ideia
foi baseada nos resultados favoraveis de vacinas
anti-infeciosas como a da variola.

Na primeira parte da reunido foram abordadas
as indicagdes gerais de imunoterapia especifica,
imunoterapia para alergia aos &caros, imunote-
rapia para alergia aos poélens e diagnostico e tra-
tamento das reacgdes adversas. A segunda parte
da reunido foi dedicada ao diagndstico de alergia,
existindo uma parte tedrica e uma parte pratica

onde foram realizados testes de sensibilidade
cutanea aos participantes.

Os objetivos da imunoterapia especifica sdo
modular a resposta imune aos alergéneos admi-
nistrados e diminuir os sintomas, alterando a his-
toéria natural da doenca. Na patologia respiratéria
obtém-se melhores resultados com os extratos de
acaros e polens. Nao se devem juntar mais de 5
alergéneos porque compromete eficacia e devem
evitar-se misturas de alergéneos heterogéneos.
As criancas tém maior beneficio, prevenindo a
progressdo da doenca. Inicia-se entre 0s 4-5 anos,
mas hd estudos em criancas mais novas. Nao ha
limite superior de idade, mas quanto maior o
tempo de duragao da asma, menor a eficicia.
Esta reunido foi mais uma das iniciativas da comis-
sdo para estimular os Pneumologistas para esta
area das doencas respiratérias, que nos ultimos
anostemsidoesquecidaquernapraticaclinicaquer
na formacéo (foi reduzido o tempo que os inter-
nos do internato complementar tém de formacéo
na Alergologia Respiratéria).

48° Curso Para Po6s-Graduados

da Clinica Universitaria de Pneumologia
da Faculdade de Medicina de Lisboa

Por Joao Valenca, Pneumologista, Secretario do Curso

Realizou-se mais um Curso para pés-graduados, or-
ganizado pela Clinica Universitaria de Pneumologia
da Faculdade de Medicina de Lisboa, desta vez 0 48,
de 26 a 28 de Marco de 2015.

Este é um dos Cursos com maior longevidade da
histéria de medicina em Portugal. Comecou em
1967 sob a presidéncia do Prof. Doutor Thomé Villar,
continuou com o Prof. Doutor M. Freitas e Costa,
posteriormente com o Prof. A. Bugalho de Almeida
e actualmente com a Prof Doutora Cristina Barbara.

Com a Presidéncia da Profa Doutora Cristina Barbara
optou-se por uma versao muito mais virada para a
interacao entre a Pneumologia e a Medicina Geral
e Familiar, pois pretende-se uma articulagdo cada
vez maior entre cuidados hospitalares e cuidados
primarios, de modo a conseguir-se um diagnéstico
mais precoce e uma melhor abordagem da patolo-
gia respiratdria. Assim o programa foi desenhado de
modo a se ter a visao da Medicina Geral e Familiar
e da Pneumologia, numa perspectiva de gestao
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integrada da doenca, pelo que contou com pales-
trantes e moderadores de ambas especialidades.
O 48° Curso teve o patrocinio cientifico da SPP
(Sociedade Portuguesa de Pneumologia), da
APMGF (Associacdo Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar) e do GRESP (Nucleo de Doencas
Respiratorias da APMGF).

Este ano o Curso foi dedicado ao tema geral
"Doenca Respiratdria Crénica: Da Prevencao aos
Cuidados de Fim de Vida" Este Curso foi dese-
nhado pela sua Presidente de modo a se ter uma
visdo ao longo dos 3 dias desde a prevencao,
passando pelo diagndstico precoce e tratamento
da doenca estével, diagnoéstico e tratamento das
agudizagdes, terminando com os cuidados de fim
de vida, quer do doente oncoldgico pulmonar,
quer do doente insuficiente respiratério crénico
bem como aspectos éticos.

Este Curso teve a honra de contar com a presenca
do Presidente da WHO/GARD (Global Alliance
Against Chronic Respiratory Diseases) Prof. Doutor
Nikolai Khaltaev que abordou “CHRONIC RES-
PIRATORY DISEASES: A WHO GARD OVERVIEW”
que contou com a moderacdo do Exmo. Senhor
Director da Direccao Geral de Saude, Dr. Francisco
George. A seguir tivemos a palestra da Presidente
do Curso, que abordou “DOENCAS RESPIRATO-
RIAS EM PORTUGAL" que tém cada vez maior
prevaléncia e um impacto igualmente maior na
mortalidade, sendo actualmente a 12 causa de
mortalidade intra-hospitalar. Foram abordados
vérios temas como: Nas “ALGUMAS ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO EM DOENCAS RESPIRATORIAS”
foram desenvolvidos os seguintes sub temas -
“Vacinagao” e “No Tromboembolismo Pulmonar”;
No “DIAGNOSTICO PRECOCE E TRATAMENTO DA
DOENCA ESTAVEL” foram focados: “Como Au-
mentar a Acessibilidade a Espirometria”; “Como
Evitar Internamentos de Asma”; “Refluxo Gastroe-
sofdgico e Patologia Respiratéria”; “Como Seguir
um Doente com o Diagnéstico de Sindroma de
Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) sob CPAP”;
“Seguimento do Insuficiente Respiratério Grave”;
“ Reabilitacdo Respiratéria”; No “DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO NA AGUDIZAGCAQ” foram apresen-
tados “Na Pneumonia adquirida da Comunidade”;
“Nas Exacerbacdes de DPOC”; “Nas Exacerbacdes
de Bronquiectasias”; “Transicao do Hospital Para o
Domicilio” este ultimo um projecto desenvolvido
pela equipa de enfermagem do Servico de Pneu-
mologia, polo HSM-CHLN. No ultimo dia foi a vez
dos“Cuidados de Fim de Vida em Doentes Respira-
torios” - “com Cancro”; “Com Insuficiéncia Respira-
téria”; “Decisdes Médicas e Perspectiva Etica”.

Um outro ponto forte deste Curso é a tradicional
Discussao de Casos Clinicos provenientes de Ins-
tituicdes Hospitalares de todo o Pais, incluindo o

CHLN. E onde muitos médicos fizeram, e espera-
mos que continuem a fazer, o seu “baptismo” em
apresentacoes em reunides cientificas. Esta dis-
cussao de casos clinicos é extremamente provei-
tosa para todos, tanto para os mais velhos como
para os mais novos. Este ano o Curso contou com
50 casos clinicos provenientes de instituicdes de
todo o pais, embora a maioria tenha pertencido
ao CHLN.

Associado ao 48° Curso, houve 3 cursos tedrico-
-praticos, visando a “Ventilagdao Nao Invasiva no
Doente Agudo’, “Inaloterapia” e “Avaliagao Funcio-
nal Respiratéria. A Espirometria na Pratica Clinica”
Este ano o Curso contou com 606 inscritos.

Como a Clinica Universitéria de Pneumologia da
Faculdade de Medicina de Lisboa ndo péra tem
jd programado o 49° Curso dedicado ao tema
“Doenca Respiratéria: Desafios de Hoje, Oportuni-
dades de Amanha”para 10 a 12 de Margo de 2016.
E desejo nosso que este Curso continue ainda por
muitos e longos anos.
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XXII Congresso
de Pneumologia do Norte

Por Teresa Shiang, Pneumologista do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

—

S

XXl CONGRESSO
DE PMEUMOLOGIA
W NORTI

A 222 Edicdo do Congresso de Pneumologia do Nor-
te do decorreu este ano, nos dias 5 e 6 de Mar¢o, na
Fundacao Dr. Anténio Cupertino Miranda, no Porto e
envolveu mais de trezentos participantes.

O congresso foi precedido por um curso dedicado as
doencas difusas do pulméao, como reconhecimento
da crescente importancia da abordagem diagndstica
e terapéutica adequada deste grupo de doencas mas
também da sua relevancia na formacéo dos internos.
Este curso organizado pela Dr2 Sofia Neves e pelo Dr.
Antonio Morais teve um elevadissimo nimero de
inscricdes confirmando o interesse que suscita.

O programa cientifico do congresso teve como
objectivos consolidar ideias ja existentes e dar uma
nova dimensao as novidades que foram aparecendo.
Foram incluidos ndo sé temas que sao praticamente
obrigatérios num encontro cientifico deste ambito,
como o cancro do pulmao, a doenca pulmonar obs-
trutiva crénica e a sindrome de apneia do sono mas
também temas que, ndo sendo menos importantes,
sdo menos frequentemente trazidos & discussao,
como é o caso da doenca vascular pulmonar e a in-
feccéo pulmonar por Pseudomonas Aeruginosa, con-
vidando, para tal, também oradores de outras areas
cientificas, nomeadamente da Cardiologia e da Mi-
crobiologia, 0 que se provou bastante enriquecedor.
Como é habitual, este evento ndo se restringiu apenas
a questdes de ambito cientifico, mas incluiu temas
que vao além da Pneumologia que, como médicos e
cidadaos, devem ser também motivo de andlise.

A organizagao do congresso considerou que a refle-
xao sobre questdes como o rigor da noticia nos media
na érea da saude e a ética e humanismo no exercicio
da Medicina eram merecedoras de uma reflexao cri-
tica como alids, se veio a confirmar, pela intervencao
dos palestrantes e moderadores convidados.

Mais uma vez, o interesse por este evento reflectiu-se
pelo elevado nimero de submissées de trabalhos
de investigacdo/revisdo, englobando uma grande
diversidade de tematicas, demonstrativos da activi-
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dade cientifica desenvolvida nos diversos servicos
envolvidos. Foram apresentados mais de sessenta
trabalhos; destes, foi distinguido com um prémio, o
trabalho de investigacdo designado “ Aumento da
proteina secretora das células de clara em doentes
com ELA e faléncia respiratoria”.

A parceria da industria farmacéutica e de Equipa-
mentos foi indispensavel a realizacdo deste evento.
Dois simposia da industria completaram o conteu-
do cientifico do congresso, abordando diferentes
aspectos da DPOC.O congresso acolheu igualmente
o lancamento do livro“ Avaliacdo da Funcdo respira-
téria em Medicina Familiar*, da autoria dos Drs Paes
Cardoso, Reis Ferreira e Rui Costa.

O XXII Congresso de Pneumologia do Norte para
além do programa cientifico funcionou também
como um ponto de encontro de todos os que se
interessam pela patologia respiratdria, contribuindo
para o estreitar de lacos e para a criagdo de canais de
comunicacdo facilitadores entre os profissionais de
saude e as diferentes instituicoes.

OXigé 10
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«Falar de Sono» no Servico de Pneumologia
do Centro Hospitalar de Setubal

Para assinalar o dia mundial do sono, o Servico de
Pneumologia do Centro Hospitalar de Setubal rea-
lizou uma reuniao intitulada dedicada aos profissio-
nais de saude do Hospital. A reunido contou com a
participacdo das técnicas de cardiopneumologia
Claudia Caramujo e Mafalda Silva e contou com a
colaboragdo de uma professora de Yoga.

Nao sendo objetivo falar de patologias do sono, o
tema centrou-se na sua importancia e nas conse-
quéncias da sua privacdo. Foram ensinadas estraté-
gias para melhorar o padrao de sono e as medidas
para uma boa higiene do mesmo. A professora de
yoga Man Inder Kaur terminou a reunido com o en-
sino de técnicas de relaxamento e meditagao.

Cerca de 700 profissionais “Travaram

o Tabagismo” com a Sociedade

Portuguesa de Pneumologia

Foi no ambito da formacédo Pés-Graduada da Escola
de Pneumologia que a Comissao de Tabagismo da
SPP lancou este ano a primeira edicdo e-learning
subordinada ao tema “Travar o Tabagismo” Aberta a
todos os profissionais com interesse numa interven-
¢do ativa na prevencdo e cessagao tabagica (médicos,
psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, dietistas e
nutricionistas, etc.), a formacgdo procurou dotar os
formandos de um vasto leque de conhecimentos
transversais a varias dreas da saude, no que toca a
intervencdo na cessacao tabdgica. Através da plata-
forma de formacéo http://elearning-sppneumologia.
pt foram cerca de 700 os profissionais que se inscre-
veram no curso, dos quais 100 participaram em
workshops praticos (dois, cada um de um dia - foto
de grupo de um deles incluida acima) e realizaram
um exame final, o qual foi certificado pela Sociedade
Portuguesa de Pneumologia e pelo Colégio de Pneu-
mologia da Ordem dos Médicos.”

Apesar da prevaléncia do tabagismo em Portugal se
manter abaixo da média europeia, os ultimos dados

nacionais apontam para que mais de um quarto da
populagdo acima dos 15 anos fume regularmente.
O Plano Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo, lancado pela DGS em 2012, contempla
num dos seus eixos estratégicos “promover e apoiar
a cessacao tabagica” No entanto, o nimero de con-
sultas de cessacdo tabagica a funcionar tem sofrido
uma reducdo marcada nos ultimos anos, passando
de 223 em 2009 para 116 em 2013. Esta tendéncia
s6 poderd ser invertida com um investimento na
formagdo de novos profissionais, ndo apenas pneu-
mologistas, que se dediquem a intervencao em
tabagismo, quer breve quer intensiva.

Alguns dados:

Total 660 inscritos (466 médicos, 80
enfermeiros, 61 farmacéuticos, 21
psicologos, 32 outros profissionais
de salde —nutrigao, cardiopneumo-
logia, radiologia, estudantes..) 83
confirmados para o Curso Especiali-
zado e Workshop pratico (médicos,
enfermeiros, psicélogos, nutricio-
nistas e cardiopneumologistas).
Site: elearning-sppneumologia.pt
Total de 3514 utilizadores em
http://elearning-sppneumologia.
pt, com 8922 sessoes.

Utilizadores em 26 paises (94% em
Portugal, com distribuicdo por to-
das asregides do continente eilhas).
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ERS 13th LUNG
SCIENCE CONFERENCE:
“Lung Infection

and Immunity”

A presente andlise ndo constitui um relatério de
presenca da conferéncia, mas sim a apresentacdo
de alguns tépicos pensando que, na falta do texto
correspondente, poderiam eventualmente a ele
aceder, funcionando deste modo como” enzima”
de futuros didlogos e investigacdes.

Esta Conferéncia teve a duracao de trés dias (13
a 15 de Marco de 2015), com 152 participantes,
sendo os 19 palestrantes investigadores de no-
meada nas areas da Imunologia, Infecdo e Gené-
tica. Abrangeu um total de seis sessdes, com 30
palestras e 180 posters.

Topicos exemplificativos de algumas conferéncias
seleccionadas:

Inicio do programa cientifico com uma excelente
conferéncia de Reis e Sousa, portugués residen-
te em Londres, que abordou o tema do Papel
das células dendriticas na regulacao da imunida-
de em relacdo ao processo infeccioso, activadas
por produtos provenientes de virus, bactérias e
fungos.

A exposicao seguinte ocupou-se de um tema da
maior importancia referente ao Microbioma na
doenca pulmonar intersticial da autoria de Toby
Maher (U.K.).

Embora os “triggers” exatos que dao origem ao
processo fibrético pulmonar nao estejam ainda
identificados, parece que a acdo dos virus e bac-
térias terdo a capacidade de dar origem a lesdes
das células epiteliais alveolares, anormalidades
na funcdo macroféagica e aptoptose, incentivando
a progressdo da doenca.

A conferéncia seguinte, de Benjamin Marsland
(Lausane- Suissa) versou o tema das Interagdes do
microbioma do hospedeiro e as suas implicacdes

na protecdo da imunidade no pulmao, relacio-
nado, fundamentalmente ,com as repercussées
das alteracdes do microbiota intestinal, e meta-
boloma sistémico no tipo de resposta imune dos
pulmodes e com influéncia sobre a progresséo e
cronicidade da doenca pulmonar.

As investigagdes em curso, equacionando o “cross
over” entre a imunologia e microbiologia, pode-
rao dar um passo em frente na prevencdo e cura
da doenca, complementando ou substituindo a
terapéutica sintomética convencional na doenca
respiratoria.

Outro especto interessante na exposi¢ao seguin-
te, sobre o Hialurano no seu efeito de agravamen-
to nas doencas respiratorias viricas (Thomas Bell
etal. UK.), por acumulacdo no lumen das vias aé-
reas ,estimulando o papel patolégico da referida
inflamacao virica, efeito este, neutralizado pela
Hialuronidase .

A conferéncia Mecanismos patogénicos como me-
didores da co-infecdo bacteriana como sequéncia

Oxigénio.
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de doenca respiratoéria virica (Tracy Hussel, UK.)
apresenta o que denomina por um “novo concei-
to’, que se transcreve:

"As exacerbacdes bacterianas e viricas das doen-
cas inflamatérias agudas ou crénicas sdo cau-
sadas por uma sobre-regulacdo da imunidade
natural que culmina num "escape” de patogénios
e um ulterior excesso de inflamacgéo.”

Topico 6

Imunidade mucosa e novas vacinas contra a Tu-
berculose. (Zhou Zing -Canada),

Segundo o autor o facto da Tuberculose pulmo-
nar se manter como uma doenca infeciosa major,
apesar da vacina BCG ser usada ha décadas, im-
pde novas estratégias de vacinacao (aerosolte-
rapia) contra a doenca, exigindo a expansao do
conhecimento sobre a imunidade mucosa anti-
-tuberculosa

Topico 7

Acédo extracelular dos neutréfilos na fagocitose
microbiana e regulacdo da imunidade (traducdo
livre) Venizelos Papyannopoulos (U.K)

Os Neutrofilos sao fagocitos antimicrobianos do
sistema imunitario natural, sendo especificos na
defesa antifungica. Esta atividade fagocitaria dos
neutroéfilos é mais especifica para as bactérias de
maiores dimensdes.

Topico 8

“We train rats to save lives”

(ChristianMulder/ The Netherlands)

Trata-se de uma empresa sem fins lucrativos, a
APOPO, que desenvolveu uma racga especial de
ratos, pelo seu faro ultra sensivel e especifico para
amostras protegidas de expetoracdo de doen-
tes, mantendo apenas o seu odor, detetando a
Tuberculose pulmonar em casos onde os testes
convencionais falharam em larguissima percenta-
gem (7.500 casos nao detetados), salvando, deste
modo, numerosas vidas.

Topico 9

A ultima conferéncia, com o titulo” Indo para além
dos Antibidticos” Martin Witzenrath (Alemanha)
O tratamento das pneumonias baseia-se normal-
mente na antibioterapia e medidas de suporte.
No entanto, apesar de um tratamento tido como
correto, evoluem muitas vezes para uma lesdo
pulmonar aguda, sepsis, ou faléncia multipla de
6rgdos. Torna-se deste modo necesséria a iden-
tificacdo destes doentes de risco por estratégias
adequadas e uso de novas terapéuticas, comple-
mentos adequados a estas situagoes.

As causas consideradas responsaveis pela progres-
sadodesfavoravel da doenca incluem hiper-infla-
macao local e sistémica, coagulopatia e disfuncéo
vascular das células endoteliais e pulmonares,
integrando um esquema assaz complexo.

Conclusdes

Da avaliacdo global deste evento de primeira
linha da ERS, tratando de temas “top” como a
inflamacao, infecdo e imunidade, ressalta a apre-
ciacdo do marcado progresso nos resultados da
investigagao que, por enquanto, conserva um
grande hiato a separé-la da clinica e esta, em si
prépria, dependendo do nivel dos laboratérios
que a apoiam. Recorde-se que toda a alta inves-
tigacao dispde, na sua maioria, de laboratérios
privados que lhe dao a resposta de alto nivel que
necessitam.

A esperanca de que esses hiatos serdo cada vez
menores é manifestada no prefacio do programa
pelo Diretor desta Conferéncia, Bruno Crestani,
Diretor das conferéncias e Seminarios da ERS:
"Temos esperanca que os conceitos e ideias aqui
discutidas, provarao a obtencdo de terapéuticas
inovadoras, para um melhor tratamento dos
doentes com doencas respiratorias”

O0Xigénio.
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QUEM E QUEM

Colégio da Especialidade
de Pneumologia com nova Direccao

A Lista:

Bruno Miguel Martinho dos Santos
Fernando José Silva Santos Barata
Inés Antunes Cruz Gongalves Marcos
Jorge Alberto de Magalhées Ferreira
Maria Adriana Macedo Magalhaes
Maria de La Salete Beirdo Valente
Maria Margarida Sengo Felizardo
Maria Teresa Shiang Tzer

Paula Maria Gongalves Pinto

Tiago Manuel Pombo Alfaro

O Programa de acao

Nas ultimas duas décadas foram dados passos
determinantes na afirmacédo da Especialidade de
Pneumologia. Mas novas realidades impdem no-
vos desafios. Assume-se, assim, um Programa de
Acédo baseado, genericamente, nas ideias chave
de Inovacdo, Transparéncia e Comunicacdo e que
a presente equipa assume COmMO COMPromisso
eleitoral:

1. Valorizacdo inovadora e interventiva do conhe-
cimento e exercicio da Pneumologia de forma a
atingir os padrdes mais elevados, para beneficio
da saude respiratéria da populagdo portuguesa.
2. Agbes concertadas no ambito da formacéo,
da investigacdo e intervencédo junto do publico,
assim como intervencgdo juntos dos decisores po-
liticos, propondo a adogdo de medidas julgadas
necessarias ou convenientes para a prevengao e
defesa da saude respiratéria da populagéo.

3. Envolvimento ativo dos colegas, promovendo
o acesso ainformacdo e ao saber sobre as diversas
dreas de acdo do Colégio de Pneumologia.

4. Garantir uma criteriosa avaliacdo transparente
de idoneidades e capacidades formativas dos va-
rios servicos de Pneumologia.

5. Promover uma avaliacdo regulamentar crite-
riosa de todos os objetivos, inscritos no Regula-
mento dos Colégios e aprovados pelo Conselho
Nacional Executivo.

6. Assegurar a continuacdo da qualidade da for-
macgao no internato, monitorizando a sua evolu-
¢do nos varios hospitais e assegurando o rigor da
avaliagao continua e final.

7. Estimular um forte papel ativo e interventivo
das unidades periféricas na formacao e creditacao
adaptado as condicionantes locais e regionais

8. Cooperacao e articulacdo com outros colégios,
em especial aqueles com mais forte afinidade
com a Pneumologia, fomentando parcerias e
implementando medidas que possam otimizar a
resposta as doencas respiratorias.

9. Manter uma relacdo estreita entre as Faculda-
des de Medicina e as Sociedades Cientificas no
sentido de aproximar a formacao pré e pds-gra-
duada. Contribuir em parceria para opgdes e so-
lugbes globais e eficazes para o desenvolvimento
da Pneumologia.

10. Propor a redefinicdo do papel essencial do
Orientador de Formacéo, criando condicdes para
que possam ter formacao especifica.

11. Promover uma acreditagao eficaz e credivel
das atividades de formacédo e contribuir para o
desenvolvimento da atividade de investigacao
basica e clinica.

12. Estimular a participacdo nas varias estruturas
médicas pneumoldgicas europeias e fomentar
possiveis colaboragdes com pneumologistas dos
paises de lingua oficial portuguesa.
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EM AGENDA

Programas disponiveis em www.sppneumologia.pt

1° curso de Ventilacao Mecanica Nao-invasiva

24 a 25 Marc¢o, Auditdrio do Centro de Investigacao Médica da FMUP

Curso da Escola da SPP

09 a 10 Maio, Coimbra

ATS International Conference

16 a 20 Maio (Denver, USA)

62 Reuniao do Nucleo de Bronquiectasias

23 Maio

Reuniao da Comissao de Trabalho de Tabagismo

23 Maio, instalacoes dos Laboratérios Boehringer Ingelheim, na Avenida de Padua

Reunifo conjunta do Hospital Beatriz Angelo
e da Comissao de Trabalho das Doencas
do Intersticio da SPP

29 Maio, Hospital Beatriz Angelo, em Loures

7th International Wasog Conference on Diffuse
Parenchymal Lung Diseases 10th Brazilian
Thoracic Society course on ILD

04 a 06 Junho (Sao Paulo, Brasil)

48° Congresso SEPAR

05 a 08 Junho (Gran Canaria, Espanha)




BOLETIM INFORMATIVO SPP. ABRIL DE 2015

EM AGENDA

Programas disponiveis em www.sppneumologia.pt

6° Congresso de Pneumologia do Centro

25 a 26 Junho, Viseu, Centro de Congressos Montebelo

Workshop Tuberculose na Crianca

27 Junho, ISPUP - Instituto de Satuide Publica da Universidade do Porto

Airways ICP

01 a 02 Julho, Lisboa, Sana Lisboa Hotel

Assembleia Mundial do GARD

03 a 04 Julho, Lisboa, Sana Lisboa Hotel

XXX Congresso de Pneumologia

05 a 07 de Novembro, Praia da Falésia, Vilamoura
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ARTIGOS SELECIONADOS DA LITERATURA RESPIRATORIA RECENTE

1. AZITHROMYCIN FOR ACUTE
LOWER RESPIRATORY TRACT
INFECTIONS.

AUTHOR(S): Laopaiboon M, Panpanich R,
Swa Mya K.

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Mar
8;3:CD001954.

2.LUNG CANCER IN PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE.
DEVELOPMENT AND VALIDATION
OF THE COPDLUNG CANCER
SCREENING SCORE.

AUTHORC(S): de-Torres JP, Wilson DO, Sanchez-
Salcedo P, Weissfeld JL, Berto J, Campo A, Alcaide AB,
Garcia-Granero M, Celli BR, Zulueta JJ.

Am J Respir Crit Care Med. 2015 Feb 1;191(3):285-91.

3. WHAT IS THE ROLE OF
TIOTROPIUM IN ASTHMA?:
A SYSTEMATIC REVIEW WITH
META-ANALYSIS.

AUTHOR(S): Rodrigo GJ, Castro-Rodriguez JA.

Chest. 2015 Feb;147(2):388-96.

4. EFFECT OF CORTICOSTEROIDS
ON TREATMENT FAILURE AMONG
HOSPITALIZED PATIENTS

WITH SEVERE COMMUNITY-
ACQUIREDPNEUMONIA AND HIGH
INFLAMMATORY RESPONSE:

A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.

AUTHORC(S): Torres A, Sibila O, Ferrer M, Polverino
E, Menendez R, Mensa J, Gabarrus A, Sellarés J,
Restrepo MI, Anzueto A, Niederman MS, Agusti C

JAMA. 2015 Feb 17;313(7):677-86.

5. META-ANALYSIS: TOBACCO
SMOKING MAY ENHANCE THE RISK
OF ACUTE PANCREATITIS

AUTHOR(S): Sun X, Huang X, Zhao R, Chen B, Xie Q.

Pancreatology. 2015 Mar 11. pii: S1424-
3903(15)00040-X.

6. META-ANALYSIS: TOBACCO
SMOKING MAY ENHANCE THE RISK
OF ACUTE PANCREATITIS.

AUTHOR(S): Sun X, Huang X, Zhao R, Chen B, Xie Q.

Pancreatology. 2015 Mar 11. pii: S1424-
3903(15)00040-X

7. CYCLOPHOSPHAMIDE TREATMENT
FOR IDIOPATHIC INFLAMMATORY
MYOPATHIES AND RELATED
INTERSTITIAL LUNG DISEASE:

A SYSTEMATIC REVIEW.

AUTHOR(S): Ge Y, Peng Q, Zhang S, Zhou H,
Lu X, Wang G.

Clin Rheumatol. 2015 Jan;34(1):99-105.

8. DOES OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEA CAUSE ENDOTHELIAL
DYSFUNCTION? A CRITICAL REVIEW
OF THE LITERATURE.

AUTHOR(S): Hoyos CM, Melehan KL, Liu PY,
Grunstein RR, Phillips CL.

Sleep Med Rev. 2015 Apr;20:15-26.

9. SCIENTIFIC RESEARCH IN
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
SYNDROME: BIBLIOMETRIC
ANALYSIS IN SCOPUS, 1991-2012.

AUTHOR(S): Huamani C, Rey de Castro J, Gonzélez-
Alcaide G, Polesel DN, Tufik S, Andersen ML.

Sleep Breath. 2015 Mar;19(1):109-14.
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10. STATE OF THE ART REVIEW:
MANAGEMENT OF BRONCHIECTASIS
IN ADULTS.

AUTHOR(S): Chalmers JD, Aliberti S, Blasi F.

Eur Respir J. 2015 Mar 18. pii: ERJ-01191-2014.

11. A COMBINATION OF RESISTANCE
AND ENDURANCE TRAINING
INCREASES LEG MUSCLE STRENGTH
IN COPD: AN EVIDENCE-BASED
RECOMMENDATION BASED ON
SYSTEMATIC REVIEW WITH
META-ANALYSES.

AUTHOR(S): lepsen UW, Jargensen KJ, Ringbaek T,
Hansen H, Skrubbeltrang C, Lange P.

Chron Respir Dis. 2015 Mar 12. pii:
1479972315575318.

12. PULMONARY REHABILITATION
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE.

AUTHOR(S): McCarthy B, Casey D, Devane D,
Murphy K, Murphy E, LacasseY.

Cochrane Database Syst Rev. 2015 Feb
23;2:CD003793.

13. ADULT BRONCHOSCOPY
TRAINING: CURRENT STATE AND
SUGGESTIONS FORTHE FUTURE:
CHEST EXPERT PANEL REPORT.

AUTHOR(S): Ernst A, Wahidi MM, Read CA,
Buckley JD, Addrizzo-Harris DJ, Shah PL, Herth FJ, de
Hoyos Parra A, Ornelas J, Yarmus L, Silvestri GA.

Chest. 2015 Feb 12. doi: 10.1378/chest.14-0678.

14. TUBERCULOSIS AND CHRONIC
RESPIRATORY DISEASE:
A SYSTEMATIC REVIEW.

AUTHOR(S): Byrne AL, Marais BJ, Mitnick CD,
Lecca L, Marks GB.

Int J Infect Dis. 2015 Mar;32:138-146.
Tob Control. 2014 Mar;23(2):133-9.
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