EDITORIAL

A cirurgia redutora do volume pulmonar no Brasil

RicARDO BEYRUTI!

Poucos procedimentos tiveram impacto tdo marcante na
moderna cirurgia toracica como a cirurgia redutora do volu-
me pulmonar, que foi recentemente revivida por Cooper.

Brantigan( na década de 50 observou que os enfisema-
tosos mais sintomaticos eram aqueles que apresentavam cli-
nica e radiologicamente sinais caracteristicos de acentuada
hiperinsuflagdo pulmonar. Segundo esse autor, a piora da
dispnéia poderia ser atribuida a limitada capacidade de cres-
cimento da caixa toracica, que deixava de acompanhar o
aumento volumétrico dos pulmdes enfisematosos e hiperin-
suflados. Essa situacdo, segundo Brantigan, podia ser com-
parada “a forcar um pulmao com 7 litros de volume em um
espaco pleural com 5 litros de capacidade”. Ainda segundo
Brantigan, nessas condigdes ocorreriam importantes altera-
¢cdes da fisiologia ventilatdria, que acabavam por determi-
nar a perda da retracdo elastica, responsavel pela manuten-
cdo da abertura dos bronquiolos, levando a seu colapso pre-
dominantemente na expiracdo. Baseando-se nesses concei-
tos, prop0s uma operagdo que reduzia o volume pulmonar,
mediante resseccdo ndo anatdbmica de suas porcdes mais
lesadas, geralmente periféricas, procurando compatibilizar
o tamanho do pulméo remanescente com o da cavidade
pleural correspondente, na tentativa de restabelecer a retra-
cdo elastica e a permeabilidade bronquiolar. Dessa forma,
em 18 de maio de 1950 submeteu pela primeira vez um
paciente a esse procedimento e, até maio de 1957, operou
outros 25 enfisematosos. Nessa série, ocorreram cinco obi-
tos hospitalares (20%) e um O&bito tardio, aos quatro meses,
atribuido a persisténcia dos sintomas e progressio do enfi-
sema. Todos os demais pacientes experimentaram graus va-
riados de melhora sintomatica, tendo 14 deles (70%) retor-
nado ao trabalho.

Apesar de adequadamente divulgada em revistas e even-
tos cientificos da época®?, a operagido de Brantigan nao
obteve aceitagcdo significativa no meio médico, talvez em
funcdo da complexidade de manejo desses pacientes bem
como pela falta de dados objetivos de avaliagdo de seus re-
sultados.
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Mais recentemente, Cooper® observou em enfisemato-
sos submetidos a transplante pulmonar que o implante de
pulmao com volume menor que o da cavidade pleural acom-
panhava-se de remodelacdo desta, com reposicionamento
do diafragma e ganho de expansibilidade. Observou tam-
bém que o desvio do mediastino para o lado do pulméio
transplantado determinava melhora da ventilacdo do pul-
mao contralateral, provavelmente em funcdo de sua des-
compressdo. Essas observacdes conferiram credibilidade as
hipdteses formuladas por Brantigan ha 35 anos. Assim, em
abril de 1994, seu grupo relatou os resultados obtidos em
20 pacientes, nos quais aplicaram os principios da cirurgia
redutora de Brantigan, utilizando-se para tal toda a expe-
riéncia e estrutura adquiridas com seu programa de trans-
plante pulmonar. Nessa série, ndo houve mortalidade e ocor-
reu significativo ganho funcional pés-operatério, com eleva-
cdo média do VEF, acima de 99%.

Ao contrario do que ocorrera com Brantigan, a divulga-
cdo desses resultados despertou o interesse entre os que se
dedicam ao tratamento dessa afeccdo. Além disso, sua di-
vulgagdo pela midia leiga criou grande expectativa entre os
enfisematosos, principalmente nos Estados Unidos, que, de-
sesperancados com as alternativas terapéuticas classicamente
disponiveis, passaram a procurar os pneumologistas e os
servicos de cirurgia toracica em busca desse novo tratamen-
to. Em curto prazo de tempo, varios grupos norte-america-
nos passaram a operar nimero crescente de pacientes, uti-
lizando para a indicagdo cirurgica os mesmos critérios ini-
cialmente divulgados por Cooper ef a/. Mediante esses cri-
térios, esses servicos operaram aproximadamente 20% dos
pacientes que lhes foram inicialmente encaminhados, con-
tra-indicando, portanto, a operacdo na grande maioria de-
les(®9),

Estima-se que existam aproximadamente 2.000.000 de
enfisematosos nos Estados Unidos. Se for aplicado para essa
populagdo o mesmo percentual de pacientes que preenche-
ram os critérios de operabilidade observado nessa experién-
cia inicial, isso representara aproximadamente 400.000 pa-
cientes com indicacdo cirurgica. Ao custo conservador de
U$ 30.000,00 por procedimento por paciente, o gasto es-
timado do sistema de saude norte-americano somente com
as operacdes desses doentes alcangara a estrondosa cifra de
U$ 12.000.000.000,00! Dessa forma, pressionada pelo
numero crescente de operagdes e pela perspectiva desse
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desembolso a curto prazo, a Medicare, sob influéncia de
seu 6rgao financiador (Health Care Financing Agency -
HCFA), houve por bem suspender seu pagamento a partir de
dezembro de 1995, alegando tratar-se de procedimento ex-
perimental, sem comprovagdo de eficacia. O HCFA, porém,
se propds a financiar um estudo prospectivo, comparando a
cirurgia redutora do volume pulmonar com a melhor forma
de tratamento clinico possivel, no sentido de procurar iden-
tificar as caracteristicas clinicas determinantes de evolugdo
favoravel bem como os riscos e beneficios desse tratamen-
to. Esse estudo, denominado National Emphysema Treat-
ment Trial (NETT), pretende recrutar de 4.500 a 5.000 pa-
cientes e sera conduzido em 18 centros especialmente habi-
litados. Além de sua justificavel motivacdo cientifica, esse
estudo proporcionara as autoridades norte-americanas ver-
dadeiro controle sobre o volume e gastos com as operagdes
a serem realizadas durante os préximos 7,5 anos, prazo
previsto para sua execugdo, limitando nesse periodo a pou-
co mais de 2.000 o numero de pacientes a serem operados
ou aproximadamente 350 operacdes/anol”.

No Brasil, a experiéncia com a cirurgia redutora do volu-
me pulmonar teve inicio poucos meses apds a divulgagdo
dos dados de Cooper em 1994, tendo sido operados até a
presente data — abril de 1998 - menos de 100 pacientes em
todo o pais.

Embora o numero de centros capacitados para a realiza-
cdo desse procedimento no Brasil seja inferior ao existente
nos Estados Unidos, outras razdes devem haver para expli-
car a disparidade entre a experiéncia brasileira e a norte-
americana. L4 somente em 27 centros consultados, foram
operados até dezembro de 1995, ou seja, em pouco mais
de um ano e meio, 2.800 pacientes”). Apesar de nio existi-
rem estimativas a respeito da incidéncia do enfisema pul-
monar na populagdo brasileira, acreditamos que o numero
de candidatos a cirurgia redutora em nosso meio deva ser
substancialmente maior do que o até agora operado.

Mesmo sendo absolutamente necessario o estabelecimento
de critérios mediante metodologia adequada, nio existe no
momento justificativa plausivel para a nio indicagdo da ci-
rurgia redutora como alternativa terapéutica em enfisema-
tosos intensamente limitados. A analise retrospectiva feita
pelos coordenadores do NETT dos dados de 1.741 pacientes
das 18 instituicdes participantes sustenta a propriedade da
operagdo em enfisematosos que preencheram os critérios
de indicacdo cirurgica por eles definidos e que sdo basica-
mente os mesmos estabelecidos por Cooper. Nesse grupo
de doentes, a mortalidade hospitalar foi de 4%; aos 6 meses
de poés-operatdrio houve aumento de 32% no VEF, e de 43%
no teste da marcha de 6 minutos, com nitida melhora sinto-
matica, concluindo os pesquisadores que esses pacientes se
beneficiam com a operagdo”. Portanto, do ponto de vista
médico, até que surjam dados contrarios com qualidade se-
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melhante ou melhor que esses, pode-se afirmar que, no mo-
mento, € tecnicamente correta a indicacdo dessa terapéuti-
ca. Por outro lado, questdes como a selecdo do paciente
ideal para a operagdo ou qual a duracdo de seus beneficios
podem perfeitamente ser esclarecidas em séries prospecti-
vas bem conduzidas, ndo necessitando de estudos aleatérios
para sua elucidagdo.

Beneficio adicional, ainda que indireto, deve ocorrer com
as instituicdes que se engajarem em programa desse tipo. A
exemplo do que se observou no passado com a implanta-
¢do, em hospitais, de procedimentos de alta complexidade
como a cirurgia cardiaca e transplantes de drgaos, entre
outros, a cirurgia redutora do volume pulmonar, além de
abrir novas perspectivas de tratamento do enfisema, abre
também amplo campo de pesquisas para todos os que se
dedicam ao tratamento e compreensdo dessa doenca. Nos
Estados Unidos e Europa, com o acumulo progressivo da
experiéncia e com o envolvimento de profissionais de dife-
rentes disciplinas em torno desses pacientes, a busca do
equacionamento de questdes tais como critérios de indica-
¢do cirurgica, abordagem anestésica e analgésica, mecanis-
mos fisiopatoldgicos associados a operagdo, cuidados peri-
operatorios, métodos de avaliacdo dos resultados, rotinas
fisioterapicas e formas de avaliacdo psicoldgica, entre ou-
tras, tem levado ao aperfeicoamento de condutas e revisdo
de conceitos classicamente estabelecidos e gerado grande
numero de publicagdes nas diferentes areas envolvidas®-'?),
Parte do conhecimento assim adquirido € rapidamente in-
corporada a rotina médica e hospitalar, beneficiando todo
tipo de paciente em suas mais diferentes etapas e formas de
tratamento, com conseqliente elevacdo do padrdo de aten-
dimento dessas instituigoes.

A Pneumologia e a Cirurgia Toracica brasileiras ndo po-
dem ficar a margem desse processo. Ndo existem elemen-
tos identificaveis, quer do ponto de vista médico ou mesmo
econdmico (as restricdes existentes frente ao SUS ou aos
convénios médicos sdo perfeitamente contornéaveis), que
impecam a continuidade e crescimento da experiéncia bra-
sileira com o tratamento cirurgico do enfisema pulmonar.
Varios centros por todo o pais podem rapidamente capaci-
tar-se a diagnosticar, reabilitar, tratar, operar e acompanhar
esses doentes. Embora se trate de empreitada multidiscipli-
nar, seu sucesso depende fundamentalmente do acumulo de
casuistica que, por sua vez, depende de convicgdo no méto-
do e determinacdo dos que tratam desses doentes. A difu-
sdo desses conceitos poderia ser incentivada pela associa-
¢do de centros e servigos, com a troca de experiéncia e de
idéias, e pela realizacdo de eventos especificos, coordena-
dos, sempre que possivel, pela SBPT e pela SBCT; mas, aci-
ma de tudo, cabe a nds, pneumologistas e cirurgides toraci-
cos, definir o futuro da cirurgia redutora do volume pulmo-
nar no Brasil.
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