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Resumo
Revisamos estudos originais no campo da pneumologia que foram recentemente publicados em 12 publicações 
gerais ou de especialidades — que não o Jornal Brasileiro de Pneumologia — indexadas no Institute for Scientific 
Information Web of Knowledge. A seleção dos artigos foi baseada no conceito de continuously variable rating, 
e os artigos foram classificados em categorias.
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Abstract
We reviewed original articles in the field of pulmonary medicine that had been recently published in 12 Brazilian 
journals—general or specialty journals—excluding the Brazilian Journal of Pulmonology. All were journals 
indexed for the Institute for Scientific Information Web of Knowledge. The selection of articles was based on 
the “continuously variable rating” concept. We have organized the articles by category.
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Introdução

Artigos originais no campo da medicina 
pulmonar e recentemente publicados em 12 
publicações gerais ou de especialidades brasileiras 
(com exceção do Jornal Brasileiro de Pneumologia) 
foram revisados.

Todas as publicações estão indexadas pelo 
Institute for Scientific Information Web of 
Knowledge. A seleção dos artigos foi baseada 
no conceito “continuously variable rating”.(1)

Os artigos selecionados foram divididos em 
categorias, que estão listadas aqui em ordem 
decrescente de frequência.

Ventilação mecânica

Entre os artigos selecionados, o tema mais 
comum foi ventilação mecânica (VM). Encontramos 
13 artigos publicados recentemente que lidam 
com o assunto.

De acordo com Pantoni et al.,(2) o nível de 
pressão positiva contínua nas vias aéreas altera 

a variabilidade da FC e o padrão respiratório 
no pós-operatório em pacientes submetidos 
à cirurgia de revascularização miocárdica. Os 
autores também demonstraram que 8-12 cmH2O 
de pressão positiva contínua nas vias aéreas 
fornece a melhor função pulmonar e autonômica 
cardíaca.

Vidotto et al.(3) mostraram que, em pacientes 
submetidos a neurocirurgia, a falha de extubação 
aumenta significativamente o risco de morte, 
bem como o de complicações pulmonares 
pós-operatórias e de traqueostomia. Os autores 
afirmaram que, entre os riscos avaliados, somente o 
risco de complicações pulmonares pós-operatórias 
foi significativamente aumentado pelo uso 
prolongado de VM.

Casaroli et al.(4) avaliaram um modelo murino de 
peritonite bacteriana. Os autores descobriram que o 
pneumoperitônio sozinho ou em combinação com 
ventilação controlada não modifica a depuração 
bacteriana através do sistema linfático peritoneal.

Artigo Especial
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Carvalho et al.(11) relataram que a média de 
densidade de extubação acidental era de 5,34/100 
pacientes-dias em VM em uma UTI neonatal 
terciária e que a duração da ventilação assistida 
foi seu único preditor independente. Os autores 
também afirmaram que a melhor precisão para 
a ocorrência de extubação acidental foi obtida 
aos 10,5 dias de ventilação assistida.

Hanashiro et al.(12) estudaram o impacto, em 
uma população pediátrica dependente de VM, 
da transferência daqueles pacientes da UTI para 
unidades de dependência em VM ou para VM 
domiciliar em relação à disponibilidade de leitos na 
UTI. Seus resultados sugerem que a transferência 
de tais pacientes aumenta a disponibilidade de 
leitos de UTI e que as taxas de sobrevivência dos 
pacientes que são enviados para casa em VM são 
semelhantes aos de pacientes que permanecem 
hospitalizados em VM.

Hentges et al.(13) relataram que níveis detectáveis 
de cafeína no sangue do cordão umbilical não 
reduziram a ocorrência de apneia em prematuros, 
mas que esse fato teve um efeito limítrofe em 
atrasar o seu aparecimento. Essa constatação 
sugere que mesmo níveis baixos de cafeína no 
sangue do cordão umbilical atrasam a ocorrência 
de apneia.

De acordo com Sukys et al.,(14) a intubação 
em sequência rápida é o método de escolha 
para intubações traqueais realizadas na sala 
de emergência, porque essa provou ser segura 
e teve uma baixa incidência de complicações 
graves. No entanto, naquele estudo, houve uma 
baixa taxa de sucesso, atribuída pelos autores 
à preparação ruim para o processo e à limitada 
experiência do médico.

Procedimentos diagnósticos

O segundo tema mais comumente abordado 
foi o de procedimentos diagnósticos. Entre os 
artigos publicados recentemente, 11 trataram 
desse tópico.

Anciães et al.(15) induziram experimentalmente 
enfisema em camundongos BALB/c. Os autores 
verificaram que os parâmetros morfométricos 
são mais confiáveis para detectar a presença 
de enfisema do que os parâmetros funcionais 
medidos pela mecânica respiratória.

Bosch et al.(16) descreveram o funcionamento 
de uma unidade de diagnóstico rápido de um 
hospital universitário público espanhol. Os autores 
concluíram que esse tipo de unidade representa 

Ferreira et al.(5) compararam um modelo 
sigmoidal e um modelo exponencial para ajustar 
curvas pressão-volume de pacientes com fibrose 
pulmonar idiopática em VM sob anestesia geral. 
Os resultados sugerem que a complacência do 
sistema respiratório é diminuída perto do volume 
pulmonar expiratório final nesses pacientes.

De acordo com Lopez et al.,(6) a necessidade 
de mais de 2 h de VM prediz o desenvolvimento 
de displasia broncopulmonar em prematuros 
com idade gestacional > 26 semanas. Os autores 
também sugerem que a necessidade de VM 
prolongada é um indicador precoce de displasia 
broncopulmonar.

Nery et al.(7) sugeriram que a triagem diária 
de pacientes a fim de identificar aqueles que são 
capazes de respirar sem suporte, em conjunto 
com o uso de ventilação com pressão positiva 
não invasiva, reduz a duração da VM e o suporte 
ventilatório total sem aumentar o risco de 
reintubação. Essa intervenção foi identificada como 
um fator independente associado à sobrevivência.

Schifelbain et al.(8) compararam dois métodos 
de desmame (pressão de suporte e tubo T) e não 
encontraram diferenças entre os dois métodos em 
termos de variáveis relacionadas a ecocardiografia 
com Doppler ou com eletrocardiografia simples ou 
a outras variáveis cardiorrespiratórias antes e 30 
min após o desmame da VM, independentemente 
do resultado do desmame. No entanto, os autores 
verificaram que as estruturas cardíacas eram 
menores, o tempo de relaxamento isovolumétrico 
era maior, e o nível de oxigenação era maior nos 
pacientes com desmame bem sucedido do que 
naqueles com falha.

Segundo Almeida et al.,(9) o aumento da 
inclinação de fase III normalizada para o volume 
corrente em pacientes com asma sugere que 
esses pacientes apresentam heterogeneidade 
ventilatória nos espaços aéreos distais. Os autores 
especularam que isso reflete distúrbios crônicos 
estruturais ou alterações agudas reversíveis no 
teste de broncoprovocação.

De acordo com Araújo et al.,(10) a profilaxia 
para úlcera causada por estresse é uma prática 
comum em UTIs pediátricas na cidade de Porto 
Alegre (RS), sendo a ranitidina a droga mais 
comumente usada. Dentre as várias razões dadas 
para proporcionar o tratamento profilático, as 
principais foram o risco aumentado dessa doença 
em pacientes em VM e o fato de que essa profilaxia 
é parte da rotina informal naquelas UTIs.
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pró-peptídeo natriurético cerebral N-terminal 
> 502 ng/mL preveem a mortalidade de médio 
prazo, bem como estão associados a taxas 
significativamente mais altas de mortalidade 
intra-hospitalar e de complicações perioperatórias.

Vieira et al.(24) desenvolveram e validaram 
um escore preditivo para complicações clínicas 
durante o transporte intra-hospitalar de crianças 
tratadas em unidades neonatais. Esse escore 
apresentou poder discriminativo e calibração 
adequados.

Boechat et al.(25) realizaram um estudo 
transversal de confiabilidade intra e interobservador 
de imagens de TCAR de crianças com peso muito 
baixo ao nascer e concluíram que houve muito 
boa concordância intra e interobservador.

Infectologia

Entre os artigos avaliados, as doenças 
infecciosas foram frequentemente abordadas. 
Encontramos 9 artigos sobre o diagnóstico ou 
o tratamento de doenças infecciosas.

Arslan et al.(26) estudaram pacientes com 
pneumonia adquirida na comunidade. Os autores 
observaram que níveis plasmáticos de dímero-D, 
que está diretamente relacionado com a coagulação 
intra e extravascular que ocorre na lesão pulmonar 
aguda e crônica, estavam aumentados nesses 
pacientes, independentemente se eles tinham 
uma doença associada que normalmente causaria 
tal aumento.

Capelozzi et al.(27) relataram uma análise 
histopatológica detalhada de espécimes pulmonares 
obtidos por biópsia a céu aberto em cinco pacientes 
com síndrome do desconforto respiratório agudo 
e infecção por H1N1 confirmada; essa última foi 
evidenciada por partículas semelhantes a vírus no 
tecido pulmonar identificadas através de exame 
ultraestrutural. Parece que os bronquíolos e o 
epitélio (e não o endotélio) são os alvos principais 
da infecção por H1N1.

De acordo com Chung et al.,(28) vários fatores 
de risco podem predizer a deterioração da função 
pulmonar após o tratamento da tuberculose. Os 
autores afirmaram que os pacientes com sintomas 
respiratórios significativos e múltiplos fatores de 
risco necessitam de testes de função pulmonar a 
fim de monitorar a progressão da incapacidade 
funcional, especialmente nos primeiros 18 meses 
após a conclusão do tratamento.

Soeiro et al.(29) analisaram as autópsias 
de 4.710 pacientes com insuficiência 

um modelo útil e com redução de custos para o 
estudo diagnóstico de pacientes com doenças 
potencialmente graves.

Boskabady et al.(17) avaliaram indivíduos 
envolvidos em trabalho de carpintaria na 
cidade de Mashhad (nordeste do Irã). Os autores 
verificaram que esse trabalho está associado a 
uma alta frequência de sintomas respiratórios, 
especialmente após a exposição a substâncias 
químicas irritantes durante o trabalho.

Costa et al.(18) estudaram a aplicação do 
escore de risco pediátrico de mortalidade. Os 
autores concluíram que o escore mostra uma 
capacidade discriminatória adequada, sendo uma 
ferramenta útil para a avaliação do prognóstico 
em pacientes pediátricos internados em UTIs 
pediátricas terciárias.

Faria et al.(19) estudaram a utilização da 
técnica de oscilação forçada na investigação das 
propriedades mecânicas do sistema respiratório 
a fim de detectar o envolvimento respiratório 
precoce induzido pelo fumo quando as alterações 
patológicas são ainda potencialmente reversíveis. Os 
autores concluíram que a técnica é uma ferramenta 
clínica versátil na prevenção, diagnóstico e 
tratamento da DPOC.

Guimarães et al.(20) avaliaram a biópsia de 
lesões pulmonares por agulha fina guiada por TC 
percutânea. Os autores descobriram que a taxa 
de complicações foi de 14,4%, e que essa taxa 
era significativamente maior quando as lesões 
não tinham contato com a pleura (comparada 
com aquelas que tinham contato pleural).

Pimenta et al.(21) propuseram um novo índice 
composto (a relação dessaturação/distância), 
utilizando SpO2 contínua e a distância percorrida 
no teste da caminhada de seis minutos. Os autores 
concluíram que a razão dessaturação/distância é 
uma ferramenta fisiológica confiável na avaliação 
de doença pulmonar intersticial.

Rocha et al.(22) verificaram que as diferenças 
na função renal e no metabolismo de potássio 
e fósforo nos túbulos estão presentes durante a 
primeira semana de vida entre recém-nascidos 
prematuros que irão desenvolver displasia 
broncopulmonar. Os autores também observaram 
que a persistência do canal arterial e o aumento do 
uso de indometacina acentuam essas diferenças.

Schachner et al.(23) avaliaram pacientes 
submetidos à revascularização isolada do 
miocárdio. Os autores observaram que, entre 
esses pacientes, no pré-operatório, níveis de 
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De acordo com Ardengh et al.,(35) a aspiração 
com agulha fina guiada por ultrassonografia 
transesofágica é uma alternativa a procedimentos 
cirúrgicos. Os autores afirmaram que, na grande 
maioria dos casos, esse tipo de biópsia pode ser 
utilizado para a avaliação de lesões do mediastino.

Miziara et al.(36) avaliaram a combinação de TCs 
padrão e de TCs por emissão de fóton único com 
Tc-99m sestamibi para o estadiamento nodal de 
pacientes com câncer de pulmão não pequenas 
células.Os autores verificaram que, embora a 
combinação tenha mostrado alta especificidade, 
sua sensibilidade e precisão foram bastante baixas.

Parra et al.(37) estudaram os pulmões de 
camundongos BALB/c após carcinogênese química 
e encontraram uma ligação direta entre a baixa 
quantidade de colágeno tipo V e a diminuição 
da apoptose das células, o que pode favorecer a 
neoplasia. Os autores sugeriram que as estratégias 
destinadas a prevenir a diminuição da síntese de 
colágeno tipo V ou respostas locais que reduzam 
a apoptose podem ter um impacto significativo 
sobre o controle do câncer de pulmão.

Pereira et al.(38) estudaram tumores pulmonares 
induzidos por uretano em camundongos suíços. 
Os autores observaram que mesmo a exposição 
a partículas finas em níveis baixos aumenta o 
risco de desenvolvimento de tumores.

Sardenberg et al.(39) avaliaram o tratamento 
de pacientes com tumores primários não 
pulmonares. Os autores concluíram que a 
metastasectomia pulmonar é um procedimento 
seguro e potencialmente curativo para esses 
pacientes e que os pacientes selecionados podem 
alcançar sobrevida de longo prazo após a ressecção 
pulmonar.

Terra et al.(40) estudaram o uso de pleurodese 
com talco totalmente em nível ambulatorial 
em pacientes com derrames pleurais malignos 
recidivantes e índice de Karnofsky < 70. Os autores 
descobriram que, em tais casos, a pleurodese com 
talco em nível ambulatorial é um procedimento 
seguro e eficaz, tem baixos índices de complicações 
e reduz o número de internações hospitalares.

Zhang et al.(41) verificaram que macrófagos 
associados a tumores em adenocarcinoma de 
pulmão têm um subtipo M2 polarizado e estão 
associados com prognóstico ruim. Os autores 
sugeriram que isso resulta de linfangiogênese 
acelerada e metástase ganglionar.

respiratória aguda. Os autores descobriram 
que broncopneumonia e câncer foram os dois 
diagnósticos mais comuns. O padrão pulmonar 
histopatológico mais prevalente foi dano alveolar 
difuso, que foi associado a diferentes condições 
inflamatórias.

Em um estudo realizado no Brasil por 
Silva et al.,(30) 51 isolados de Rhodococcus equi 
foram identificados em amostras de escarro de 546 
pessoas com suspeita de tuberculose pulmonar. Os 
autores descreveram a epidemiologia da infecção, 
bem como as características fenotípicas e os 
perfis de sensibilidade a drogas naqueles isolados.

Dias et al.(31) observaram que, em camundongos 
BALB/c coinfectados com tuberculose e o helminto 
intestinal Strongyloides venezuelensis, a produção 
de IL-17A por células pulmonares estava reduzida 
e a suscetibilidade a Mycobacterium bovis estava 
aumentada. Os autores sugeriram que a infecção 
intestinal com o helminto tem um efeito prejudicial 
sobre o controle da tuberculose.

Boechat et al.(32) descreveram um sistema de 
pontuação com base em anomalias identificadas na 
TCAR de bebês prematuros e mediram a validade 
preditiva do escore em relação à morbidade 
respiratória durante o primeiro ano de vida. 
Segundo os autores, o sistema de pontuação 
é reprodutível e fácil de aplicar, permitindo 
comparações entre TCAR de prematuros pela 
identificação de pacientes com diferentes fatores 
de risco para morbidade respiratória.

Toufen et al.(33) avaliaram pacientes com 
síndrome do desconforto respiratório agudo. 
Os autores relataram que, apesar da gravidade 
acentuada da doença pulmonar no momento da 
internação, os pacientes nos quais a síndrome 
do desconforto respiratório agudo foi causada 
pela infecção pelo vírus da gripe A (H1N1) de 
origem suína apresentaram recuperação tardia 
mas substancial ao longo de seis meses de 
acompanhamento.

De Paulis et al.(34) compararam a infecção 
isolada por vírus sincicial respiratório (VSR) e a 
coinfecção por VSR e outros vírus, em termos 
de gravidade. Os autores concluíram que as 
coinfecções virais parecem não afetar o prognóstico 
de crianças hospitalizadas com infecção aguda 
por VSR.

Oncologia

Seis artigos foram publicados recentemente 
no campo da oncologia.
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Gomieiro et al.(47) observaram que, em 
indivíduos mais idosos com asma, um programa 
de exercícios respiratórios aumentou sua força 
muscular. O programa foi associado a um 
efeito positivo na saúde e na qualidade de vida 
desses pacientes, e os autores concluíram que 
um programa desse tipo deveria ser incluído na 
abordagem terapêutica.

Guimarães et al.(48) avaliaram a função pulmonar 
e a prevalência de atopia em crianças em idade 
escolar que tinham tido peso muito baixo ao 
nascer. Os autores constataram que não houve 
diferenças significativas entre as crianças com 
e sem displasia broncopulmonar em termos de 
parâmetros de função pulmonar ou qualquer 
evidência de uma associação entre displasia 
broncopulmonar e atopia.

Epidemiologia

A epidemiologia continua a ser objeto de 
muita pesquisa em todo o mundo. Entre os 
artigos avaliados, encontramos 3 que lidam com 
questões epidemiológicas.

Mamishi et al.(49) determinaram as causas 
infecciosas mais comuns de internações hospitalares 
em pacientes iranianos com deficiências de 
anticorpos primários. Os autores descobriram 
que as infecções do trato respiratório foram as 
causas mais comuns de internação hospitalar 
entre os pacientes.

Lamy et al.(50) avaliaram UTIs neonatais em 
hospitais públicos da cidade de São Luis (MA). Os 
autores verificaram que a sobrecarga de trabalho do 
pessoal aumenta a ocorrência de efeitos adversos 
intermediários em recém-nascidos e sugeriram 
que a sobrecarga de trabalho deve ser levada em 
consideração ao avaliar os desfechos nessas UTIs.

Marba et al.(51) estudaram o tratamento de 
recém-nascidos com peso muito baixo durante um 
período de 15 anos. Os autores constataram que 
a incidência de hemorragia peri/intraventricular 
diminuiu significativamente ao longo do período 
de estudo.

Apneia obstrutiva do sono

A apneia obstrutiva do sono (AOS) tem sido 
de interesse para os pneumologistas. Entre os 
artigos publicados avaliados, há 2 sobre o assunto.

Neves et al.(52) avaliaram os efeitos do sildenafil 
sobre o sistema nervoso autônomo em pacientes 
com AOS grave. Os autores encontraram evidências 

Exercício

Um tópico menos popular entre os artigos 
avaliados foi o exercício. Quatro artigos abordaram 
as relações entre doenças, tratamentos e exercícios.

Gimenes et al.(42) estudaram a relação consumo 
de oxigênio/taxa de trabalho em relação a diversos 
indicadores de disfunção aeróbica durante um 
exercício incremental em rampa em pacientes 
com miopatia mitocondrial e controles. Os autores 
concluíram que essa relação é um índice de 
disfunção aeróbia independente do esforço e 
prontamente disponível.

Mainenti et al.(43) investigaram os efeitos da 
levotiroxina na reserva cardiopulmonar no exercício 
e na recuperação em pacientes com hipotireoidismo 
subclínico. Os autores verificaram que a levotiroxina 
melhorou a reserva cardiopulmonar no exercício, 
mas que não teve efeito sobre a recuperação 
após o exercício cardiopulmonar durante um 
período de estudo de seis meses.

Castro et al.(44) compararam as respostas 
respiratórias durante testes cardiopulmonares de 
exercício progressivo realizados em cicloergômetro 
ou em ergômetro de braço. Os autores observaram 
que, apesar de não influenciar o tempo de 
respiração, o tipo de exercício influencia a 
variabilidade ventilatória relacionada ao tempo 
em indivíduos jovens e saudáveis.

Myers et al.(45) constataram que a cinética de 
recuperação do débito cardíaco quando prejudicada 
pode identificar pacientes com insuficiência 
cardíaca com maior gravidade, menor capacidade 
de exercício e ventilação ineficiente. A estimativa 
do débito cardíaco durante a recuperação do 
exercício pode fornecer esclarecimentos adicionais 
sobre a situação cardiovascular dos pacientes 
com insuficiência cardíaca.

Alergia

Entre os artigos publicados recentemente 
por nós avaliados, apenas 3 trataram do tema 
das doenças alérgicas. No entanto, os artigos 
são bem interessantes.

Boskabady et al.(46) estudaram o efeito 
do extrato hidroetanólico de Nigella sativa 
em porquinhos-da-índia sensibilizados com 
ovalbumina. Os autores relataram que o extrato 
tinha um efeito preventivo sobre a responsividade 
traqueal, bem como sobre o número de glóbulos 
brancos no lavado broncoalveolar.
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complicações causadas pela endoprótese durante o 
período de acompanhamento (média de 33 meses).

Outros

Entre os artigos selecionados publicados 
recentemente, houve alguns nos quais outros 
tópicos foram estudados. Foram avaliados 6 
artigos.

Ranzani et al.(58) avaliaram um grupo de 
pacientes criticamente doentes com lúpus 
eritematoso sistêmico e um grupo de pacientes 
com outras doenças reumáticas sistêmicas. Os 
autores verificaram que a incidência de disfunção 
respiratória grave na admissão foi menor no 
primeiro grupo, ao passo que a incidência de 
disfunção hematológica grave foi menor no 
segundo.

Barbalho-Moulim et al.(59) estudaram um 
grupo de mulheres obesas submetidas à cirurgia 
bariátrica a céu aberto. Os autores mostraram 
que treinamento muscular inspiratório no 
pré-operatório atenua o impacto do trauma 
da cirurgia bariátrica sobre a força muscular 
respiratória, sem alterar os volumes pulmonares 
ou a excursão diafragmática.

Em um modelo murino de choque hemorrágico, 
Costantini et al.(60) avaliaram a utilização de 
solução salina hipertônica, que tem vantagens 
hemodinâmicas e imunológicas, em combinação 
com o inibidor da fosfodiesterase pentoxifilina, que 
tem efeitos anti-inflamatórios, como estratégia de 
ressuscitação do choque hemorrágico. Os autores 
observaram que a utilização dessa combinação 
resultou em menor lesão pulmonar do que quando 
o lactato de Ringer é utilizado.

Dogan et al.(61) avaliaram ratos expostos à 
fumaça (de tabaco e de biomassa). Os autores 
relataram que a fumaça de tabaco causou graves 
danos à histopatologia respiratória, especialmente 
quando havia exposição concomitante à fumaça 
de biomassa.

Otsuki et al.(62) compararam duas preparações 
do anestésico sevoflurano (com água e com 
propilenoglicol) em porcos. Os autores afirmaram 
que as duas preparações são iguais em relação 
a seus efeitos hemodinâmicos e pulmonares.

Silva et al.(63) testaram os efeitos que o 
micofenolato de sódio, um dos medicamentos mais 
utilizados como imunossupressor em transplantes 
pulmonares, tem sobre a depuração mucociliar 
em ratos. Os autores verificaram que a droga 
não teve efeito sobre a transportabilidade, mas 

que sugerem que, além de piorar a apneia do 
sono, o sildenafil potencialmente tem efeitos 
cardíacos imediatos e negativos em pacientes 
com AOS grave.

De acordo com Romano et al.,(53) a determinação 
da limitação de fluxo (volume de ar expirado 
em 0,2 s) por um teste de pressão expiratória 
negativa durante a vigília pode ser um método 
altamente sensível e confiável para a identificação 
de AOS. Quando o teste é positivo, a AOS leve 
pode ser presumida; quando é negativo, a AOS 
moderada e grave pode ser excluída.

DPOC

O tratamento da DPOC constitui um grande 
desafio para o pneumologista. Aqui, nós avaliamos 
2 artigos sobre esse tópico.

Reis et al.(54) observaram que pacientes com 
DPOC apresentam balanço simpático-vagal 
prejudicado em repouso. Os autores também 
verificaram que o controle autonômico da FC está 
associado à fraqueza dos músculos inspiratórios 
em pacientes com DPOC.

Silva et al.(55) observaram que, em pacientes 
com DPOC grave, alterações respiratórias podem 
ser identificadas pelo aumento da impedância 
do sistema respiratório, que é mais evidente na 
fase expiratória. Os resultados parecem confirmar 
o potencial da análise entre respirações da 
impedância respiratória para a avaliação das 
alterações respiratórias relacionadas com a DPOC.

Trauma

O trauma pode ter efeitos desastrosos sobre 
o sistema respiratório. Dos artigos recentemente 
publicados avaliados, 2 eram a respeito de seus 
efeitos e tratamento.

Dong et al.(56) relataram que as vítimas do 
terremoto de Sichuan que sofreram trauma 
torácico relacionado a esmagamento apresentavam 
condições com risco de morte e alta incidência 
de fraturas ósseas no tórax. O envolvimento 
bilateral das costelas era comum, assim como tipos 
graves de fraturas, acompanhado por fraturas em 
outros ossos e lesões do parênquima pulmonar 
ou pleura.

De acordo com Sincos et al.,(57) o tratamento 
endovascular é um método seguro para reparar o 
trauma contuso de aorta, com resultados imediatos 
e de médio prazo comparáveis aos obtidos com 
a reparação cirúrgica. Não foram identificadas 
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que essa reduziu significativamente a velocidade 
de transporte mucociliar in situ.
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