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Resumo
Introdução: A realização de biópsia pulmonar cirúr-
gica (BPC) em doentes sob ventilação invasiva (VI) 
no contexto de doenças difusas do pulmão (DPD) 
poderá revelar -se necessária em circunstâncias em que 
se torne fundamental a precisão diagnóstica, devendo 
obviamente ser ponderado o risco associado.

Abstract
Background: While open lung biopsy (OLB) per-
formed in patients on mechanical ventilation (MV) 
with diffuse lung diseases (DLD) can be extremely 
important in establishing the diagnosis, the associa-
ted risk of this procedure should be taken into ac-
count.
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Objectivo: Avaliação da rentabilidade diagnóstica, alte-
rações da orientação terapêutica, complicações e mortali-
dade em doentes com DPD sob VI, submetidos a BPC.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de 19 
doen tes admitidos no Hospital de S. João, num perío-
do de 8,5 anos (Janeiro 1999 – Julho 2007). Foram 
analisados os dados demográficos, as variáveis ventila-
tórias antes e após a BPC, a rentabilidade diagnóstica e 
o seu efeito na mudança terapêutica e as complicações 
da BPC. Análise estatística efectuada com SPSS 14.0.
Resultados: A idade média dos doentes foi de 58±16,3 
anos, e 53% eram do sexo masculino. A média de dias de 
internamento em unidade de cuidados intensivos (UCI) 
antes da realização da BPC foi de 13±7 dias. Todas as 
biópsias foram efectuadas por toracotomia. A rentabili-
dade diagnóstica foi de 95%. Apenas 4 doentes (21%) 
apresentaram complicações deste procedimento (fuga aé-
rea prolongada). A razão pressão parcial do oxigénio arte-
rial/fracção de oxigénio inspirada (PaO2/FiO2) e a pressão 
expiratória final positiva (PEEP) antes e após a BPC não 
mostraram diferenças significativas. Em 14 doentes 
(74%) o resultado histológico obtido levou à alteração da 
suspeita de diagnóstico inicial, condicionando em 8 deles 
(42%) uma mudança da orientação terapêutica. A mor-
talidade global foi de 47% (9 doentes), não se tendo ob-
servado em nenhum deles relação com o procedimento.
Conclusão: A análise desta amostra sugere que a BPC 
poderá ser um procedimento de extrema utilidade em 
situações de diagnóstico indeterminado no contexto 
de doentes com DPD sob VI, para o que contribui a 
alta rentabilidade diagnóstica e a baixa incidência de 
complicações reveladas. Contudo, a realização mais 
precoce de BPC poderia, em alguns casos, originar 
resultados ainda mais significativos.
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Palavras -chave: Biópsia pulmonar cirúrgica, ventila-
ção invasiva, infiltrados pulmonares difusos.

Aim: To determine the diagnostic yield, therapeutic 
changes, complications and mortality in patients with 
DLD on MV submitted to OLB.
Methods: Retrospective study of 19 patients admit-
ted to S. João Hospital between January 1999 and 
July 2007 (8.5 years). Data analysed included demo-
graphic data, ventilation variables before and after 
biopsy, diagnostic yield, effect on subsequent treat-
ment changes and complications of OLB. Statistical 
analysis was performed using SPSS 14.0.
Results: The mean age of patients was 58±16.3 years 
old and 53% were male. The mean duration of hos-
pital stay in Intensive Care Unit before performing 
OLB was 13±7 days. All biopsies were performed by 
thoracotomy. The diagnostic yield was 95%. There 
were no significant differences in partial pressure of 
arterial oxygen/fraction of inspired oxygen (PaO2/
FiO2) ratio and the positive end expiratory pressure 
(PEEP) before and after OLB. Postoperative compli-
cations occurred in 4 patients (21%; persistent air 
leak). Alteration in the diagnosis occurred in 14 pa-
tients (74%) and in 8 patients (42%) there was a 
modification in the treatment regimen. Global mor-
tality was 47% (9 patients) but there were no biopsy-
related deaths.
Conclusion: The high diagnostic yield and the low 
incidence of complications make OLB a useful pro-
cedure in patients on MV with DLD of unknown 
aetiology. However, early OLB may lead to even bet-
ter results in some patients.
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