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Introdução 

● O transplante de pulmão é um tratamento essencial para pacientes com doenças 

pulmonares avançadas.

● Rejeição aguda e falha do enxerto ainda são complicações comuns em pacientes.

● Em comparação com outros transplantes de órgão sólido, o transplante de pulmão 

apresenta taxas mais altas de rejeição aguda, provavelmente devido ao maior risco de 

lesão e infecção, bem como à exposição do órgão transplantado ao ambiente.



Pré-Transplante Peri-Transplante Pós Transplante
Idade, Etnia,  Transplante 
Prévio, Alteração no HLA

Tempo de Isquemia Terapia de Indução e 
Manutenção 



Métodos

● Análise retrospectiva dos dados de nível de paciente da United Network for Organ 

Sharing (UNOS) de todos os pacientes listados para transplante entre 1 de outubro de 

1987 e 30 de junho de 2023.

12 anos 
(receptor) e 15 
anos (doador)

52,2% FC  

906 pacientes

6 anos de 
seguimento



Métodos



Discussão Rejeição Aguda



Discussão Rejeição Aguda



Discussão Falha no enxerto



Discussão Falha no enxerto



Conclusão

● Esses achados acrescentam uma camada adicional à nossa compreensão do risco 

imunológico de rejeição do alotransplante e auxiliam os médicos no perfil dos pacientes 

para esse risco. 



02



Introdução 

● Exposição à tabagismo intraútero está associada à crescimento fetal restrito, 

prematuridade e baixo peso ao nascer. Além disso, está associada a maior incidência de 

bronquiolite, asma e infecções respiratórias com necessidade de internação. 

● Essas crianças também tem função pulmonar reduzida.



Introdução 

Índice de depuração pulmonar é um 

teste sensível de função pulmonar que 

mede a homogeneidade da ventilação, 

ou seja, quão uniformemente o ar se 

distribui pelos pulmões.



Introdução 

Interpretação:

 Pulmão normal:

● Queda rápida da curva

Pulmão com doença:

● Queda lenta → retenção de 
gás



Introdução 

Considerações:

➔  Ele detecta doença de forma mais sensível e precoce que a espirometria 

porque avalia distribuição do ar, não só fluxo;

➔ Seu principal uso na atualizade é na Fibrose Cística;

➔ Não depende da cooperação da criança;



Função 
Pulmonar 

Follow-Up

Pesquisa 

Nascimento

Questionário +
Função Pulmonar

Entre 11 - 14 anos 

United Kingdom
Oscillation Study 

(UKOS)

Prematuridade

01 02 03 04

Métodos



Métodos



Discussão



Discussão

● Crianças expostas à tabagismo intraútero e que nasceram prematuros extremos 

apresentaram maiores LCI na idade de 11 - 14 anos, sugerindo que apresentaram maior 

heterogeneicidade. 

Exposição a nicotina está associada a 
aumento na deposição de colágeno, 

enfraquecimento das paredes alveolares 
e diminuição da musculatura respiratória. 



Conclusão

● Crianças nascidas extremamente prematuras expostas ao tabagismo intraútero tiveram 

um índice de depuração pulmonar mais elevado.

● Crianças nascidas muito prematuramente expostas ao tabagismo intraútero tinham 

maior probabilidade de serem fumadores ativos aos 11-14 anos de idade e de terem um 

membro do agregado familiar que fumava.
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Introdução 

● Tem-se mostrado que a vitamina D modula vários biomarcadores inflamatórios 

relevantes para a patogênese do asma, incluindo IgE total, contagens de eosinófilos e 

citocinas como IL-4, IL-5 e IL-13.

● O objetivo dessa revisão sistemática e meta-análise é sintetizar as evidências disponíveis 

sobre a associação entre os níveis séricos de vitamina D e o controle e a gravidade da 

asma em crianças e adolescentes, e avaliar a sua correlação com a função pulmonar e 

biomarcadores inflamatórios.



Método

● Esta revisão sistemática baseou-se em artigos publicados até maio de 2025. 

● Bases de dados bibliográficas eletrônicas: PubMed, BVS-BIREME, Embase, EBSCOhost, 

Scopus, Web of Science, ProQuest e a Biblioteca Cochrane.

● Crianças e adolescentes de 2 a 18 anos, independentemente do sexo e etnia, foram 

considerados elegíveis, desde que o diagnóstico de asma seguisse critérios claramente 

definidos e reconhecidos internacionalmente.



Método



Resultado

● Resultados da Meta-Análise Principal: Níveis séricos de 25(OH)D significativamente 

mais baixos em crianças e adolescentes com asma em comparação com controles.



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de Subgrupos: Tendência não significativa para níveis mais 

altos de vitamina D na asma controlada.



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de Subgrupos: Crianças com asma grave apresentaram 

níveis de vitamina D significativamente mais baixos em comparação com aquelas com 

doença leve.



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de Subgrupos: A asma grave foi associada 

significativamente a níveis mais baixos de vitamina D do que a asma moderada.



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de Subgrupos: Não foram observadas diferenças 

significativas entre moderada e leve.



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de Correlação: Não foram observadas relações 

significativas entre concentrações séricas de 25(OH)D e VEF₁ (% previsto).



Resultado

● Resultados da Meta-Análise de 

Correlação: Foi encontrada uma 

correlação negativa moderada entre 

vitamina D e IgE total, enquanto 

correlações com contagens de 

eosinófilos e IL-10 não foram 

significativas.



Conclusão

● As atuais evidências embasam uma associação e não relação causal.  

● Embora esses achados apoiem um papel imunomodulador potencial da vitamina D, as 

evidências atuais não justificam seu uso como estratégia terapêutica independente.
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Introdução 

● Ao longo da última década os moduladores de CFTR mudaram o prognótico e o 

tratamento da FC. 

● Esses avanços, entretanto, são uma realidade principalmente em países desenvolvidos. 

● Pacientes portadores de FC vivendo em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento 

foram excluídos desses ganhos. 



Mapeando



Diagnóstico

● Diagnóstico  tardio ainda é a principal barreira no manejo adequado. 

● O diagnóstico depende de três componentes principais: triagem neonatal, acesso ao 

teste de cloreto no suor e análise genética abrangente. 

● Algumas variações genéticas podem não ser abrangidas em triagens neonatais e testes 

genéticos.



Tratamento

● Custo médio em países desenvolvidos:  $ 10.000 por paciente por ano. 

● As empresas farmacêuticas podem estar relutantes em registar medicamentos para a FC 

nos países de baixa e média renda devido às pequenas populações de pacientes e aos 

custos administrativos.

● Falta de centros especializados em cuidados multidisciplinares. 

● A elegibilidade para terapia moduladora depende da distribuição da variante CFTR > A 

prevalência de F508del variou de 7% a 98% entre os países



Tratamento

Tratamento Ideal Off-Label

Ex.: 
Gentamicina EV nebulizada

Fisioterapia 



Consequências

Desenvolvidos: 60 anos 

Em desenvolvimento: 25 anos 

Subdesenvolvidos: 10 - 15 anos 

Expectativa de Vida



Conclusão

● Melhorar a equidade nos cuidados de FC requer uma acção coordenada em termos de 

diagnóstico, infra-estruturas, preços e políticas. 

● Os avanços no tratamento da FC devem beneficiar os pacientes, independentemente de 

onde nasceram ou dos recursos do seu sistema de saúde.
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Introdução

Terapia SMART 

● Recomendação EUA (2020) para 

crianças > 4 anos. 

● Esquema preferencial para manejo 

da crise aguda com evidência 

robusta em adultos e justa em 

crianças

Baixa prescrição



Métodos
● Maio a outubro de 2025

● Profissionais de saúde da atenção primária 

● Região central de Massachesetts 

● Questionário elaborado com base no Consolidated Framework for Implementation 

Research (CFIR) 2.0 respondido por e-mail.



Métodos

Inovação SMART como uma abordagem baseada em evidências

Processo Etapas necessárias para a implementação

Indivíduos Profissionais de saúde e pacientes

Ambiente Interno Ambiente Clínico

Ambiente Externo Influências externas no uso do SMART



Resultados

Participantes Experiência Pacientes 

Setenta e sete médicos 
de atenção primária 
pediátrica (taxa de 
resposta = 75%) 

concluíram a pesquisa

Mediana de 16 anos de 
prática (variação de 1 a 
34 anos)

Atendiam 51 a 100 
crianças com asma 

anualmente. 
A maioria (> 65%) de 

pacientes de baixa renda 
e com seguro público.



Resultados

1. Prática de Prescrição 



Resultados

2. Percepção de Benefício



Resultados

3. Barreiras para Adoção 



Resultados

4. Recursos Necessários



Resultados

5. Interesse em Ensaios Clínico



Discussão

● Prescrições arraigadas;

● Protocolos de iniciação pouco claros;

● Dificuldade de integração do fluxo de trabalho;

● Preocupação das faíliares continuarem usando B2 isolado;

● Barreiras de coordenação em ambientes de cuidados;

● Cobertura de saúde inconsistentes;

Ambiente Interno + Externo
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Introdução

Caso Radiológico:

● Dois pacientes com SRAG por 

Influenza A, incluindo um A/H3.

● Padrão radiográfico 

surpreendentemente semelhante e 

incomum



Casos Clínicos

6 anos 11 anos
Asmático Não asmático

Necessitou de SABA

Atelectasia acentuada do lobo superior direito (LSD) 
acompanhada de pneumotórax paradoxal contralateral à 

esquerda e pneumomediastino proeminente



Casos Clínicos



Casos Clínicos



Discussão

● A atelectasia do LSD tem sido relatada como um achado comum em exames de 

imagem na pneumonia por influenza pediátrica.

● Foi observado em aproximadamente um terço dos pacientes.



Discussão

Ruptura alveolar com dissecção de 
ar ao longo das bainhas 

broncovasculares 

Fragilidade alveolar 
induzida pela gripe e 
à tosse paroxística

Rápida hiperinsuflação 
compensatória do pulmão 

contralateral esquerdo

Perda aguda de 
volume no LSD

01 02 03 04



Discussão

Na gripe pediátrica, a atelectasia focal, particularmente aquela que envolve o 
lobo superior direito, não deve ser considerada um achado benigno ou isolado. 

Em vez disso, pode servir como um sinal de alerta para vazamentos de ar 
contralaterais iminentes, independentemente do diagnóstico prévio de asma.
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