SVLIVO

Cartas ao Editor, Acta Med Port 2023 Dec;36(12):848-855

O Passado no Presente: Uma Causa Histérica como
Indicagao para Ventilagdo Nao Invasiva

The Past in the Present: A Historical Cause as an
Indication for Non-Invasive Ventilation

Palavras-chave: Colapsoterapia; Toracoplastia; Tuberculose/trata-
mento; Ventilagédo N&o Invasiva

Keywords: Collapse Therapy; Noninvasive Ventilation; Thoracoplas-
ty; Tuberculosis/therapy

Caro Editor,

A tuberculose acompanha a histéria da humanidade, e
desde 1882, com a descoberta da causa por Robert Koch,
surgiram inumeras tentativas de controlo da doenga. A des-
coberta do seu tratamento teve um profundo impacto na
sociedade.'?

Os sanatérios fizeram parte da histéria da tuberculose,
sendo o isolamento, repouso, exposi¢cao solar e a alimen-
tagdo importantes determinantes da evolugao da doenga.’
Em simultédneo, surgiram varias intervengdes cirurgicas,
nomeadamente a colapsoterapia pulmonar, com redugcao
do volume pulmonar e comprometimento da sobrevivéncia
do bacilo de Koch, que podia ser provocada pela criagao
de pneumotorax artificial, paralisia do nervo frénico, plum-
bagem ou toracoplastia.’? A plumbagem, ou pneumdlise
extrapleural, consistia na criagdo de uma cavidade entre
a pleura e a grelha costal que era preenchida com mate-
rial inerte. A plumbagem, modificada em 1948 por Wilson
com a introdugdo de bolas de lucite, foi considerada du-
rante algum tempo o tipo de colapsoterapia preferencial.'?
As primeiras toracoplastias foram realizadas por Cérenville
em 1885, mas os resultados foram insatisfatérios, levando
a realizacdo de cirurgias mais extensas e por vezes com
mortalidade elevada."?*

Com a descoberta dos antibacilares, os sanatérios co-
mecaram a encerrar e as técnicas cirurgicas cairam em de-
suso pelas suas complicagdes.

As cirurgias utilizadas condicionavam muitas vezes
deformacao da caixa toracica, com consequente restricao
pulmonar e insuficiéncia respiratéria global (IRG). A utiliza-
¢éo de ventilagdo néo invasiva (VNI) na patologia toracica
restritiva € uma indicagédo bem estabelecida associada a
aumento da sobrevida e qualidade de vida.*

Os autores apresentam o seguinte caso, ressalvando
a importancia da indicagéo para VNI num caso historico.
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Trata-se de um doente do sexo masculino, 83 anos de ida-
de. Apresentava antecedentes de tuberculose pulmonar no
passado e foi submetido a cirurgia em 1962 com colapsote-
rapia com bolas de lucite. Cerca de 55 anos depois, verifi-
cou-se migracao das bolas de lucite para a parede toracica
e fistula pleuro-cuténea, tendo sido submetido a toraco-
plastia de sete arcos costais e tergo inferior da omoplata
homolateral, com remogéao de 21 bolas de lucite. Atualmen-
te, apresenta restricdo pulmonar e IRG, tendo iniciado VNI
com boa adaptagéo e melhoria clinica progressiva.

Atendendo aos avangos no tratamento da tuberculose,
os doentes submetidos a procedimentos como colapso-
terapia no passado estdo cada vez menos presentes na
pratica clinica. A sindrome restritiva e necessidade de VNI
como consequéncia do tratamento cirurgico da tuberculose
fazem parte da histéria da medicina,® tratando-se de uma
complicagdo que as novas geracdes de médicos ndo vao
poder presenciar.
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