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CARTA AO EDITOR

AO EDITOR,

Uma parcela pequena, porém significativa de asmaticos
apresentam sintomas persistentes, alteracao da funcao
pulmonar e exacerbagdes frequentes, a despeito de um
manejo considerado adequado.?) Esse subgrupo de
pacientes, considerados portadores de asma de dificil
controle (ADC), possui um alto indice de morbidade e
mortalidade relacionada, consumindo também boa parte
dos recursos de saude alocados para essa doenca. A
bronchial thermoplasty (BT, termoplastia bronquica)®
€ o primeiro tratamento ndo medicamentoso indicado
para esses casos e ja esta disponivel em diversos paises,
inclusive no Brasil.

Paciente do sexo feminino de 46 anos, portadora
de ADC, em tratamento continuo com salmeterol/
fluticasona 50/500 pg duas vezes ao dia e omalizumabe
na dose de 200 mg a cada duas semanas nos ultimos
2 anos compareceu a nosso servigo. A despeito desse
tratamento, persistia apresentando exacerbagdes (trés
episddios no ano anterior), intoleréncia a atividades
fisicas e uso frequente de salbutamol inalatério de
alivio. Embora apresentasse sua fungdo pulmonar
preservada — VEF, = 2,5 | (85% do previsto) — sua
asma estava mal controlada. O Asthma Control Test
(ACT, Teste de Controle da Asma) apresentava um
escore de 10 em junho de 2014. Pelo ACT, pacientes
com pontuacdo abaixo de 20 sdo considerados nao
controlados. No dia 19 de agosto de 2014, a paciente
realizou o primeiro procedimento, com tratamento do
lobo inferior direito (Figura 1), sendo realizados os dois
tratamentos subsequentes (lobo inferior esquerdo e
lobos superiores) no intervalo de trés semanas entre
cada sessdo. No total, a paciente recebeu 152 ativagoes.
Todos os procedimentos foram realizados sob anestesia
geral, sem intercorréncias significativas, sendo a paciente
liberada 4 h apds cada procedimento. No controle
clinico-funcional em 60 dias apods a uUltima sessdo, a
paciente persistia com a fungdo pulmonar estavel — VEF,
= 2,58 | (88% do previsto) — mas com uma melhora
significativa do controle de sua doenca — escore do ACT
= 23 pontos (Tabela 1). A paciente referiu praticamente
ndo ter necessitado utilizar salbutamol de resgate e ter
aumentado a tolerdncia ao exercicio.

A BT tem como objetivo reduzir, através da liberacdo
de energia por radiofrequéncia nas vias aéreas, a
espessura da musculatura lisa em brénquios segmentares
e subsegmentares.® Essa alteragdo anatomica busca
estabelecer beneficios clinicos a asmaticos, reduzindo
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a contratilidade da musculatura lisa de vias aéreas,
com potencial efeito na redugdao de broncoconstrigdo e
exacerbagdo na asma.

Nos estudos preliminares, uma melhora na medida de PFE
matinal e vespertino e redugdo no uso de broncodilatador
de resgate também haviam sido observados,® assim
como uma melhora dos indices associados a qualidade de
vida. O primeiro estudo multicéntrico® demonstrou uma
melhora no controle da doenca em asmaticos tratados com
BT comparado ao grupo controle. O estudo subsequente,
realizado em pacientes mais graves, também confirmou
esses resultados.®® A partir desses estudos iniciais, foi
realizado o maior estudo realizado até hoje,® no qual
quase 300 asmaticos foram randomizados entre receber
BT + tratamento convencional e apenas tratamento
convencional (controle). A avaliagdo dos resultados foi cega,
e o0 grupo tratado apresentou uma significativa redugao
na taxa de exacerbagOes graves e visitas a emergéncia
por asma. Esses resultados determinaram a aprovagao
da BT pelo US Food and Drug Administration, e, desde
2010, esse procedimento estd liberado para uso clinico
nos EUA. Os dados referentes ao acompanhamento por
5 anos confirmaram a manutencado da reducdo da taxa
de exacerbagdes e visitas a emergéncias durante esse
periodo, além de ndo terem sido verificados efeitos adversos
ou anormalidades anatomicas em decorréncia da BT.(”

O tratamento do presente caso foi considerado efetivo
pela analise do ACT e bem tolerado pela paciente, assim
como ja relatado em estudos anteriores.® Resultados
semelhantes ja foram publicados previamente na literatura,

Figura 1. Fotografia do uso da termoplastia brénquica.
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Tabela 1. Avaliagdo clinico-funcional da paciente no
momento basal e apds o tratamento com termoplastia
brénquica.

Variaveis Basal Apoés tratamento
CVF, L 3,53 3,57
CVF, % previsto 97,9 99,1
VEF,, | 2,5 2,58
VEF,, % previsto 85,0 88,0
Escore ACT 10 23

ACT: Asthma Control Test.

inclusive no Brasil.® A populagdo de pacientes com
asma grave, que ja esta utilizando todos os medica-
mentos disponiveis na tentativa de controle de sua
doenga, inclusive o omalizumabe, e que persiste ndo

controlada, é considerada o publico alvo dessa nova
modalidade terapéutica.

No Brasil, este é o primeiro caso de um paciente
tratado com BT fora de estudos clinicos apds a liberacdo
para seu uso pelas entidades regulatorias nacionais.
Os resultados de estudos anteriores e do presente
caso demonstram tratar-se de uma modalidade
terapéutica promissora no controle e tratamento de
sintomas em asmaticos moderados e graves. A BT ja
estad em uso clinico em varios paises e, recentemente,
foi incorporada as diretrizes da Global Initiative for
Asthma como possibilidade terapéutica em asmaticos
graves.) Espera-se que, em um futuro proximo, a BT
seja agregada as alternativas terapéuticas disponiveis
para o tratamento de ADC em todo o pais.
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