Uma realidade
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Em 1977 Kenneth Moser publicou no American
Review Respiratory Disease um artigo em que
apresentava um abrangente estado-da-arte sobre a
embolia pulmonar!”. A partir dai, parece que esta
deixou de ser uma curiosidade para os
pneumologistas, para ser uma entidade com
consisténcia, historia natural e doutrina. Estudos
epidemioldgicos prospectivos sucederam-se a
estimativa classica de Dalen e Alpert,® confirmando
o impacto e a importancia de se levar a sério no
cotidiano a problematica da tromboembolia venosa
(TEV). Avangos subseqlientes nos aspectos de
diagnostico e a introdugdo das heparinas de peso
molecular baixo demonstraram a vitalidade do tema.
Propostas eficazes de profilaxia, duvidas sobre o
melhor processo diagndstico e os regimes de
tratamento para uma entidade potencialmente tdo
complexa resultaram em diretrizes disciplinadoras
que democratizaram sua abordagem.

Nao obstante seu desenvolvimento académico e
cientifico rapido e notavel, em 1990, o mesmo Moser,
em outro state-of-the art, chamava a atencdo paraa
incidéncia e a taxa de mortalidade por TEV nos Estados
Unidos da América que continuava “substancial e
inaceitavel”.®”) Urgia que se soubesse e se fizesse mais.

Em 1996, durante o XXVI111 Congresso Brasileiro
de Pneumologia e Tisiologia em Belo Horizonte,
foi criada a comissdo cientifica de circulagdo
pulmonar da SBPT, com o objetivo de estimular o
estudo e a abordagem das doengas que afetam a
circulagcdo pulmonar nos eventos cientificos e no
processo de educacdo continuada patrocinado pela
entidade. Este objetivo tem sido atingido.
Aumentou em muito o interesse de boa parte dos

pneumologistas pelos varios aspectos da patologia
circulatéria pulmonar. E - aqui entre nés -, uma
entidade até entdo de dominio quase absoluto da
cardiologia, passou a ser compartilhada pela
pneumologia: a hipertensdo arterial pulmonar.

Este numero do Jornal Brasileiro de Pneumologia
€ um expressivo exemplo do que estamos falando.
Quatro artigos abordam diferentes aspectos de
anormalidades da circulagdo pulmonar.

Yoo et a/ ¥ apresentam uma andlise de achados
clinico-patoldgicos na TEP, originados em 24 anos
de necropsias. Durante muitas décadas, os estudos
post mortem constituiram-se no padrdo dourado em
tromboembolia pulmonar (TEP), por serem a Unica
forma de diagndstico de certeza. Atualmente, mesmo
que os estudos prospectivos com instrumentos
diagnosticos objetivos de TEP venham fornecendo
informacdes de grande exatiddo, o conhecimento
advindo de correla¢des clinico-patoldgicas mantém
sua importancia no entendimento dos multiplos
aspectos da doenca. As necropsias, quando realizadas
regularmente, servem como controle de qualidade da
pratica assistencial e trazem uma experiéncia que
enriquece o grupo e o meio. E continuam nos
ensinando.

Silva et a/ ® apresentam uma revisdo concisa
sobre o diagnostico por imagens da TEP aguda,
com énfase no papel da angiotomografia helicoidal.
Desde o artigo inicial de Remy-Jardim et a/, © foi
rapida e fulminante a ascensdo desta técnica, para
posicionar-se, inicialmente, como de confirmacao
e logo como de exclusdo da TEP aguda. Para os
centros que possuem um tomoégrafo helicoidal
com multidetectores e uma equipe interessada de

Nota do Autor: Considero que a palavra inglesa embolism traduz-se meThor por embolia e ndao por embolismo, como
termo médico. Em portugués embolismo (do grego embolism¢: intercalagiio) é um substantivo masculino que se refere
a um fendmeno astrondmico. Assim, a tradugio do inglés para o portugués de thromboembolismo deve ser tromboembolia.

Mas nédo esta convencido que sera ouvido...
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radiologistas, a problematica diagdstica da TEP
parece encerrada. Assim seja.

Terra-Filho et a/” apresentam um relato de caso
que reflete a grande experiéncia de seu grupo no
manejo cirurgico da TEP cronica, isto ¢, da hipertensdo
pulmonar tromboembolica cronica. Sua casuistica e
resultados obtidos sdo de padrao internacional.

Maciel et a/® apresentam uma revisio
igualmente concisa sobre profilaxia da TEV em
pacientes submetidos a procedimentos
videolaparoscopicos, a propdsito de um caso
acompanhado. Avangos nos procedimento
cirurgicos, fazendo-os menos invasivos, menos
cruentos e mais dgeis, ndo os tornam isentos de
riscos de TEV, merecendo avaliacdo e
tromboprofilaxia correspondente.

A circulagdo pulmonar € uma realidade entre nds.
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