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também divulgaram a pesquisa brasileira na área 
respiratória nesse período.

Revistas nacionais de maior visibilidade estão 
incluídas em bases de dados internacionalmente 
reconhecidas, tais como SciELO, Medline e 
Journal of Citation Reports do Institute for 
Scientific Information. Periódicos importantes 
e tradicionais, como Revista da Associação 
Médica Brasileira, Clinics (Sao Paulo), Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia e Brazilian Journal of 
Medical and Biological Research, contribuíram 
com a publicação de trabalhos relevantes.

Dessa forma, o objetivo desse artigo especial 
foi descrever resumidamente os principais 
estudos publicados em 2009 e 2010 na área de 
pneumologia nos periódicos brasileiros, exceto 
artigos enfatizando aspectos endoscópicos, 
aspectos infecciosos ou aqueles de cirurgia 
torácica, para a divulgação do que tem sido 

Introdução

A pesquisa brasileira na área de pneumologia, 
tanto clínica, quanto experimental, tem 
apresentado progressivo destaque nacional 
e internacional nos últimos anos. O Jornal 
Brasileiro de Pneumologia é o principal 
responsável pela divulgação da produção 
científica nacional nessa área.

Os pesquisadores brasileiros apresentaram 
cerca de 550 trabalhos nos principais congressos 
internacionais da área (American Thoracic 
Society, American College of Chest Physicians 
e European Respiratory Society) entre 2008 
e 2009. Uma grande quantidade de estudos 
também foi apresentada em eventos nacionais 
e regionais nesse mesmo período. O Jornal 
Brasileiro de Pneumologia publicou 120 artigos 
em 2009 e 82 artigos em 2010. Parte da produção 
nacional foi publicada em revistas editadas 
fora do Brasil, mas outros periódicos nacionais 
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de proteção contra o desenvolvimento de 
osteoporose nesse grupo.(2) A presença de outras 
doenças associadas é frequente em asmáticos, 
como rinite (sintomas presentes em 90% dos 
casos), doença do refluxo gastroesofágico 
(sintomas em 70% dos casos) e bronquiectasias 
(25% dos casos), conforme publicação de 
Bisaccioni et al., muitas vezes contribuindo 
para a refratariedade ao tratamento da asma.
(3) Giavina-Bianchi et al., em artigo de revisão, 
descreveram as principais características da 
asma de difícil controle e um protocolo para seu 
tratamento.(4)

Dalcin et al. estudaram a prevalência de 
asma controlada, parcialmente controlada e não 
controlada (56%, 27% e 17%, respectivamente) 
e identificaram que maior gravidade da asma, 
menor disponibilidade das medicações e não 
utilização de corticosteroide inalatório eram 
fatores associados ao menor controle da doença.
(5) Dalcin & Perin publicaram ainda outro artigo, 
esse de revisão, sobre avaliação e manejo da 
asma aguda na sala de emergência.(6)

Pleura

No único artigo publicado nesse tema, 
Vaz et al. reforçaram a importância da participação 
do sistema de coagulação no desenvolvimento 
das doenças pleurais e demonstraram que testes 
de coagulação permitem a separação entre 
exsudato e transudato, porém sem sucesso na 
diferenciação dos exsudatos.(7)

Terapia intensiva

A área da terapia intensiva e de ventilação 
mecânica correspondeu a 5% dos manuscritos 
publicados entre 2009 e 2010 pelo Jornal 
Brasileiro de Pneumologia. Nos quatro 
periódicos avaliados, encontramos 9 artigos 
no período. A maioria dos estudos foi sobre o 
papel da positive end-expiratory pressure (PEEP, 
pressão expiratória final positiva) durante o 
suporte ventilatório. Torquato et al. avaliaram 
a interação entre pressão intra-abdominal e 
PEEP em indivíduos sob ventilação mecânica, 
demonstrando que a elevação da pressão intra-
abdominal determina um aumento da PEEP.(8) 
Um estudo experimental aleatorizado em ratos 
foi publicado por Aikawa et al. e analisou o efeito 
da utilização de diferentes níveis de PEEP sobre 
a microcirculação mesentérica, sendo concluído 

produzido no país além do Jornal Brasileiro de 
Pneumologia.

Métodos

Foi realizada pesquisa on-line no PubMed 
e na base de dados do SciELO dos artigos 
publicados em 2009 e 2010 relacionados à 
pneumologia nos seguintes periódicos indexados 
no Journal of Citation Reports do Institute for 
Scientific Information: Revista da Associação 
Médica Brasileira, Clinics (Sao Paulo), Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia e Brazilian Journal 
of Medical and Biological Research. Foram 
encontrados 56 artigos, e seu conteúdo está 
dividido nos tópicos conforme a Tabela 1.

Asma

No Jornal Brasileiro de Pneumologia, 15% 
dos artigos publicados nos dois anos avaliados 
foram relacionados à asma. Nos outros periódicos 
analisados, encontramos 6 artigos. Saraiva-
Romanholo et al. demonstraram que pacientes 
não asmáticos que desenvolvem broncoespasmo 
no período intraoperatório apresentam uma 
elevação da concentração de óxido nítrico no 
ar expirado.(1) Yanic et al. avaliaram a influência 
da obesidade na densidade mineral óssea de 
pacientes asmáticas na pós-menopausa sob 
tratamento com corticosteroide inalatório, 
concluindo que a obesidade não foi um fator 

Tabela 1 - Distribuição por tema dos principais 
artigos publicados em pneumologia em 2009 e 2010 
em periódicos brasileiros, exceto no Jornal Brasileiro 
de Pneumologia.

Temas Número  
de artigos

Referências

Asma 6 1-6

Pleura 1 7

Terapia intensiva 9 8-15

Sono 5 16-20

Fisiologia, exercício e 
reabilitação

12 21-32

DPOC 8 33-40

Patologia 3 41-43

TC 2 44-45

Ocupacional 1 46

Tromboembolismo pulmonar 2 47-48

Hipertensão pulmonar 3 49-51

Neoplasia 3 52-54

Tabagismo 2 55-56
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durante o sono.(17) No estudo de Jesus et al., 
concluiu-se que o diagnóstico clínico de SAOS 
(avaliado pelo questionário de Berlim) em 
pacientes com síndrome coronariana aguda se 
associou a uma maior incidência de eventos 
cardiovasculares durante a hospitalização.(18)

No estudo de Neves et al., em portadores 
de SAOS grave, foi identificado que o uso de 
sildenafil determina uma piora da SAOS, além 
de determinar efeitos cardiovasculares deletérios 
em função do aumento do tônus parassimpático, 
com interferência sobre a variabilidade da FC.(19) 
Pires et al., em um estudo sobre trabalho noturno 
em motoristas, contrariaram a noção de que 
indivíduos mais velhos são mais negativamente 
afetados no padrão de sono quando comparados 
aos mais jovens.(20)

Fisiologia, exercício e reabilitação

Nos dois anos do presente levantamento, 
cerca de 10% dos trabalhos publicados no Jornal 
Brasileiro de Pneumologia foram sobre fisiologia, 
exercício e reabilitação. Nas quatro revistas 
em avaliação, encontramos mais 12 artigos 
relacionados aos temas. Veiga et al. utilizaram 
a técnica da oscilação forçada em portadores de 
asma, permitindo a identificação do aumento da 
impedância respiratória nesses pacientes.(21) Foi 
demonstrado por Tramont et al., utilizando-se 
a técnica da oscilação forçada, uma redução 
da homogeneidade do sistema respiratório 
com o envelhecimento, especialmente em 
indivíduos acima dos 70 anos.(22) A mensuração 
de PFE utilizando cinco diferentes medidores foi 
comparada por Takara et al., observando-se que 
não havia concordância entre eles.(23)

Pimenta et al. propuseram um novo índice 
composto (denominado relação dessaturação-
distância) para a avaliação de portadores de 
doenças intersticiais, utilizando-se um holter de 
oximetria durante o teste de caminhada de seis 
minutos (TC6). O índice relação dessaturação-
distância é obtido pela razão entre a área de 
dessaturação da hemoglobina pelo oxigênio 
e a distância caminhada, sendo um método 
promissor na avaliação funcional das doenças 
pulmonares.(24) Iwama et al., a partir da análise 
da distância caminhada no TC6 e do produto 
do peso pela distância, em brasileiros saudáveis, 
desenvolveram uma equação de referência 
para a avaliação da capacidade de exercício em 
brasileiros com doenças crônicas.(25)

que níveis mais elevados de PEEP (a partir de 10 
cmH2O) provocam agravo ao fluxo mesentérico.
(9) Rieder et al. compararam o desmame da 
ventilação mecânica com tubo T e utilização 
de 7 cmH2O de PEEP, concluindo que houve 
aumento do trabalho respiratório com PEEP, 
mas sem diferenças em relação a outras variáveis 
cardiorrespiratórias.(10) No artigo publicado por 
Sena et al., no qual foram avaliados pacientes em 
pós-operatório de cirurgia cardíaca, a utilização 
de PEEP por máscara facial (10 cmH2O) foi bem 
tolerada pelos pacientes, com aumento nas 
medidas de pressão de enchimento ventricular 
direito e esquerdo, e também da pressão arterial 
média.(11) Lanza et al. realizaram um estudo 
experimental em cachorros com síndrome do 
desconforto respiratório agudo induzida por 
ácido oleico, evidenciando-se que a utilização 
de PEEP intermitente, quando associada a 
manobras de recrutamento, foi capaz de manter 
a oxigenação, de forma semelhante à utilização 
de PEEP contínua.(12)

No estudo de Camargo et al., foi descrita 
uma inovadora tecnologia portátil e não 
invasiva que pode ser usada à beira do leito 
para a avaliação da interação deglutição-
respiração após a intubação orotraqueal.(13) Em 
um estudo de revisão publicado por Moro & 
Módolo, foram avaliados os métodos utilizados 
para reduzir o risco de aspiração do conteúdo 
gástrico durante a intubação orotraqueal.(14) 
Souza & Carvalho avaliaram a frequência e as 
principais complicações, com suas causas, da 
intubação orotraqueal em pediatria. As principais 
complicações foram trauma, hipoxemia e 
bradicardia, causados mais comumente pela 
utilização de tubo de tamanho inadequado e 
por falta de experiência e de treinamento do 
profissional.(15)

Sono

Foram publicados 5 artigos relacionados aos 
distúrbios respiratórios do sono, grande parte 
relacionando-os a doenças cardíacas. O estudo de 
Araújo et al. concluiu que a síndrome de apneia 
obstrutiva do sono (SAOS) não determinou um 
aumento do número de episódios de isquemia 
ou de arritmias em pacientes com doença 
arterial coronariana estável.(16) Ykeda et al. 
demonstraram que crianças com cardiopatia 
congênita apresentam frequentemente episódios 
de apneia e hipopneia, além de dessaturação 
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no transporte de muco pela tosse.(34) No estudo 
preliminar de Dogan et al., demonstrou-se que 
o polimorfismo do alelo T do gene MDR1 se 
correlacionou com a presença de DPOC.(35)

Regueiro et al. evidenciaram correlação entre 
índice Body mass index, airway Obstruction, 
Dyspnea, and Exercise capacity com variáveis 
do TC6 na esteira e com limitação de força 
muscular em membros superiores e inferiores 
em portadores de DPOC moderada e grave.
(36) Aidar et al. observaram elevação da pressão 
arterial sistólica e diastólica no grupo DPOC com 
dessaturação no sono não induzida por apneia, 
comparado ao grupo controle.(37)

No artigo publicado por Reis et al., 
foi demonstrado que portadores de DPOC 
apresentam alteração no balanço simpático-
vagal ao repouso e que o controle autonômico 
da FC se associa com fraqueza da musculatura 
inspiratória.(38) Sabino et al. concluíram que 
portadores de DPOC grave obesos ou com 
sobrepeso apresentam maior capacidade 
de exercício e maior força da musculatura 
inspiratória comparados a indivíduos com peso 
na faixa ou abaixo da normalidade com o mesmo 
grau de obstrução na função pulmonar.(39) Foi 
analisado por Dourado et al. o efeito de três 
diferentes programas de exercício em pacientes 
com DPOC (submáximo, baixa intensidade 
e combinado), demonstrando-se resultados 
semelhantes em relação à força muscular, grau 
de dispneia e qualidade de vida.(40)

Patologia

Em relação à patologia, 3 artigos foram 
identificados. Mascaretti et al. concluíram 
que coelhos expostos à hiperóxia evoluem 
com desorganização da rede de fibras do 
parênquima pulmonar.(41) No artigo publicado 
por Capelozzi et al., foi demonstrado que as 
principais alterações identificadas na avaliação 
histopatológica de material obtido por biopsia 
pulmonar de pacientes com síndrome do 
desconforto respiratório agudo secundária à 
infecção confirmada pelo vírus influenza H1N1 
foram bronquiolite necrotizante e dano alveolar 
difuso.(42) Oliveira et al. analisaram as alterações 
histomorfométricas e respiratórias em um 
modelo de lesão pulmonar por sepse em ratos 
tratados com pentoxifilina, evidenciando que 
a droga restabeleceu a oxigenação e reduziu 
os efeitos deletérios do processo de sepse em 

Foram identificados 3 artigos relacionados 
à musculatura respiratória. No estudo de 
Costa et al., foram correlacionados dados 
antropométricos com força muscular respiratória 
em mulheres eutróficas e obesas, demonstrando-se 
uma relação direta da bioimpedância e da 
obesidade com a força muscular respiratória.
(26) Fonseca et al. compararam dois programas 
de treinamento muscular respiratório em 
idosos institucionalizados, concluindo que 
os grupos treinados não apresentaram níveis 
de autonomia funcional satisfatórios.(27) No 
artigo de Ferreira et al., comprovou-se que o 
condicionamento pré-operatório dos músculos 
inspiratórios reduziu a disfunção respiratória 
após cirurgia cardíaca, com melhora da CVF e 
da ventilação voluntária máxima.(28)

Silva et al. investigaram a relação entre dados 
clínicos e de avaliação funcional pré-operatória 
com a ocorrência de complicações pulmonares 
pós-operatórias.(29) Guizilini et al. avaliaram a 
função no pós-operatório precoce de cirurgia 
de revascularização miocárdica sem circulação 
extracorpórea, comparando esternotomia 
mediana convencional com miniesternotomia. 
Pacientes submetidos ao procedimento menos 
invasivo apresentaram melhor preservação e 
melhor recuperação da função pulmonar no 
pós-operatório e menor queda da oxigenação.(30) 
No estudo de Ferreira et al., evidenciou-se que a 
utilização de espirometria de incentivo associada 
à pressão positiva expiratória nas vias aéreas 
após cirurgia de revascularização miocárdica 
melhora a dispneia e a qualidade de vida.(31)

Malbouisson et al. demonstraram, em 
um estudo fisiológico bastante interessante, 
que ocorre aumento da liberação de citocinas 
inflamatórias mesmo em indivíduos saudáveis 
após manobra de hiperinsuflação pulmonar com 
a aplicação de pressão positiva contínua nas vias 
aéreas.(32)

DPOC

Foram encontrados 8 artigos sobre DPOC. Na 
revisão realizada por Costa et al., foram descritas 
as principais células inflamatórias e seus 
mediadores envolvidos na patogênese da DPOC, 
além das alterações estruturais desencadeadas.
(33) Pereira et al. administraram imunoglobulina 
em pacientes com imunodeficiência comum 
variável, observando uma melhora significativa 
na inflamação das vias aéreas e maior eficácia 
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de dois anos em pacientes com hipertensão 
arterial pulmonar submetidos à monoterapia 
com sildenafil, observando melhora da dispneia 
e aumento da distância caminhada no TC6.(50)

No artigo publicado por Machado et al., 
as causas mais frequentes de hipertensão 
pulmonar foram a forma idiopática, secundária 
a esquistossomose, cardiopatia congênita 
e TEP crônico. Entre essas, pacientes com 
esquistossomose apresentavam melhor classe 
funcional.(51)

Neoplasia de pulmão

Foram publicados 3 artigos na área de 
neoplasia pulmonar. Juliana et al. concluíram 
que a versão brasileira da Functional Assessment 
of Cancer Therapy-Lung (FACT-L) e o FACT-L 
Symptom Index são confiáveis e de simples e 
rápida aplicação, podendo ser usados para 
avaliar a qualidade de vida em portadores de 
câncer de pulmão no Brasil.(52) Já de Meis et al. 
relataram pior sobrevida nos indivíduos com 
adenocarcinoma de pulmão que apresentavam 
expressão tumoral de fator tissular e o receptor 
1 ativado por protease.(53) No artigo publicado 
por Santos et al., foi avaliada a utilização 
de sequência de RNA anti-BCL2 contra essa 
proteína in vitro e os níveis de RNAm das 
células de carcinoma de pulmão não pequenas 
células, e seus efeitos sobre a citotoxicidade e 
quimiossensibilização.(54)

Tabagismo

Somente 2 artigos foram identificados 
abordando o tema tabagismo. No estudo de 
Souza et al., demonstrou-se que a versão brasileira 
da escala razões para fumar modificada exibe 
estrutura fatorial e propriedades psicométricas 
satisfatórias.(55) Azevedo et al. descreveram os 
resultados do tratamento e seguimento de 
tabagistas acompanhados ambulatorialmente, 
incluindo caracterização clínica e sucesso 
terapêutico.(56)

Considerações finais

Diversos artigos foram publicados na área de 
pneumologia em outros importantes periódicos 
brasileiros indexados no biênio 2009-2010, 
contribuindo para a divulgação da pesquisa 
relacionada às doenças respiratórias publicada 

associação a ventilação mecânica com baixos 
volumes correntes.(43)

TC

Dois artigos foram encontrados abordando 
biopsia pulmonar por agulha fina guiada 
por TC. Guimarães et al. concluíram que 
essa abordagem tem melhor rendimento em 
pacientes com suspeita de lesões malignas, em 
lesões localizadas em lobos superiores e naquelas 
maiores que 40 mm.(44) Foi demonstrado ainda 
que esse procedimento apresenta baixo risco 
de complicações, sendo a mais comum o 
pneumotórax.(45)

Medicina ocupacional

Em relação às doenças pulmonares 
ocupacionais, apenas um estudo foi identificado. 
Boskabady et al. identificaram uma maior 
prevalência de sintomas respiratórios e menores 
valores nos parâmetros de função pulmonar em 
carpinteiros iranianos, quando comparados a 
controles.(46)

Tromboembolismo pulmonar

Apenas 2 artigos foram identificados 
abordando tromboembolismo pulmonar (TEP). 
Terra-Filho et al. apresentaram características 
clínicas e hemodinâmicas de indivíduos 
portadores de TEP crônico avaliados para 
tromboendarterectomia. A maioria apresentava 
limitação funcional importante e status 
hemodinâmico grave, com níveis elevados de 
brain natriuretic peptide.(47) No outro artigo, 
publicado por Volschan et al., foi descrito 
um modelo de estratificação do risco de 
mortalidade intra-hospitalar em pacientes com 
TEP e hemodinamicamente estáveis, com boa 
especificidade e sensibilidade.(48)

Hipertensão pulmonar

Três artigos foram publicados relacionados 
à hipertensão pulmonar. Freitas Jr et al. 
avaliaram os efeitos hemodinâmicos pulmonares 
e sistêmicos do sildenafil como droga 
vasodilatadora durante teste de reversibilidade 
da hipertensão pulmonar em candidatos a 
transplante cardíaco, concluindo que a droga 
foi eficaz e segura.(49) Ainda em relação ao 
sildenafil, Franchi et al. apresentaram a evolução 
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