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Anualmente, no dia 5 de maio, é realizada uma campanha
mundial sobre a hipertensao pulmonar (HP). O objetivo
principal dessa agdo global é aumentar o conhecimento
sobre as doencas associadas ao aumento da pressdo na
circulagao pulmonar, que ainda sd@o subdiagnosticadas e
tém alta morbidade e mortalidade. Nos ultimos 20 anos,
vem sendo construido um notdrio avanco cientifico na
area das doencas vasculares pulmonares, sobretudo
em relagdo a hipertensdo arterial pulmonar (HAP) e
hipertensdo pulmonar tromboembdlica cronica, com
o desenvolvimento de varias opgdes e estratégias
terapéuticas, proporcionando aumento da qualidade de
vida e sobrevida de pacientes portadores dessas graves
enfermidades.

O momento é oportuno para uma analise critica sobre
a situacao do Brasil em relacdo a tudo que engloba esse
grupo de doencgas, desde a geragdo de conhecimento
na area até o impacto das nossas agdes na assisténcia
ao paciente.

COMISSAO DE CIRCULAGAO PULMONAR DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA

A Comissdo de Circulagdo Pulmonar da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) foi fundada
em 1996 por iniciativa do Professor Sérgio Saldanha
Menna-Barreto e tem atuado, ao longo dos anos, na
educacao continuada e na elaboragdo de diretrizes ou
recomendacdes no manejo da HAP™ e hipertensdo
pulmonar tromboemboélica cronica.® A atualizagdo das
recomendagdes no manejo da HAP esta sendo programada
pela comissao atual.

A nossa atuacdo nas politicas publicas de salde ainda
encontra muitos desafios, sobretudo na elaboragdo, junto
ao Ministério da Saude, de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT) da HP, sendo o ultimo divulgado
em 2014. O PCDT depende também da incorporagéo de
novas tecnologias no Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Comissdo Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS. Atualmente existem 16 medicamentos aprovados
para o tratamento da HAP em diferentes paises, mas
apenas 4 desses sdo disponibilizados para o SUS no
Brasil, e 0 acesso a terapia combinada é heterogéneo
nos diferentes estados do pais.

CENTROS DE REFERENCIA

Os primeiros centros de referéncia no tratamento
da HP surgiram como consequéncia de programas de
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transplante pulmonar que comegavam a ser criados
no pais. Pacientes portadores de HP passavam a ser
encaminhados para esses centros transplantadores, e
com isso surgia a necessidade de se organizar a atengao
especifica a essa condicdo clinica. A evolugdo para a
construgdo de centros especificos para o tratamento de
HP foi natural a partir dai e certamente incentivada pelo
surgimento de opgOes terapéuticas anos mais tarde.

Em 1998, com a fundagdo do centro de referéncia
da Universidade de Sao Paulo (USP), surge o primeiro
estagio em doencas da circulagdo pulmonar como parte
do curriculo obrigatério em um programa de residéncia
médica em pneumologia. A seguir, tanto na USP quanto
na Universidade Federal de Sdo Paulo surgem areas
especificas dedicadas ao estudo da circulagdo pulmonar
como parte dos programas de pds-graduagdo stricto sensu,
iniciando-se a formagdo de doutores que, posteriormente,
formariam centros de referéncia em outras regides do pais.

Em 2004, foi realizada a primeira reunido entre
instituigdes que ja contavam com setores de assisténcia
especificos para o paciente com HP: Hospital das
Clinicas e Instituto do Coracdo (USP), Hospital S3o Paulo
(Universidade Federal de Sdo Paulo), Hospital de Clinicas
(Universidade Estadual de Campinas), Hospital do Servidor
Publico Estadual de S&o Paulo, Hospital Dante Pazzanese,
Hospital do Funddo (Universidade Federal do Rio de
Janeiro), Hospital das Clinicas (Universidade Federal do
Rio Grande do Sul), Santa Casa de Porto Alegre, Hospital
Julia Kubitschek de Belo Horizonte (Fundagdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais) e PROCAPE (Universidade de
Pernambuco). Atualmente contamos com pelo menos um
centro de referéncia na maioria das capitais brasileiras
e no Distrito Federal, porém o transplante pulmonar, a
tromboendarterectomia e a angioplastia pulmonar ainda
sdo modalidades terapéuticas limitadas a poucos locais.

PESQUISA E INTERNACIONALIZAGAO

O Brasil foi adquirindo posicao de destaque ao longo
dos Ultimos 20 anos na pesquisa das diferentes formas
de HP, tanto no que tange a estudos de fisiopatologia
quanto a estudos clinicos e epidemioldgicos.

Sdo varios os exemplos da participacdo nacional
neste cenario. Talvez o exemplo mais marcante seja o
da HAP associada a esquistossomose. A maior parte do
conhecimento hoje existente quanto a essa condicdo, que
€ uma das causas mais prevalentes de HAP no mundo,
é oriunda de nosso pais. Desde os estudos do Professor
Chaves nas décadas de 1950 e 1960 até os dias atuais,
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a pesquisa brasileira caracterizou essa forma de HAP
do ponto de vista clinico-funcional, hemodinamico,
radioldgico e epidemioldgico.7) Foram surgindo no
pais grupos com expertises distintas, se dedicando a
areas mais especificas do conhecimento das doencas
da circulagd@o pulmonar e criando um ambiente muito
propicio a colaboragdo.

Além disso, a organizacdo de diferentes centros de
referéncia em diversas regies do pais permitiu ampliar
ndo apenas o acesso as alternativas terapéuticas
existentes mas também a participagdo nacional em
diversos estudos clinicos para o desenvolvimento
dessas alternativas, incluindo nosso pais de forma muito
significativa no cenario mundial das pesquisas clinicas. O
primeiro estudo clinico nacional com medicamentos para
HAP teve inicio em 2002, e a participacdo em ensaios
clinicos multicéntricos internacionais se iniciou ja em
2003. Desde entdo, praticamente o desenvolvimento
de todos os novos farmacos contou com a participagdo
de pesquisadores nacionais, ndo apenas com a inclusao
de um numero significativo de pacientes em estudos
clinicos de grande relevancia,®® mas também no
desenvolvimento de varios dos protocolos desses
mesmos estudos. Portanto, nosso pais contribuiu
de forma objetiva para que hoje o mundo tenha 16
medicamentos aprovados para o tratamento da HAP.

Nosso pais, representado pelo Professor Rogério
Souza, teve participacdo marcante também nos
diferentes simpdsios mundiais de HP, inicialmente

como ouvinte em 1998, como parte dos grupos de
trabalho em 2003 e 2008, na coordenacao de grupos
em 2013 e na coordenagao geral do simpdsio mundial
em 2018.(012)

DESAFIOS

Médicos e pesquisadores brasileiros na area da
circulagdo pulmonar tém contribuido de forma marcante
nas inUmeras frentes de atuagdo, proporcionando
melhor assisténcia de salde aos pacientes e aumento
no conhecimento cientifico disponivel; ainda assim,
os desafios sdo grandes. E necessario estabelecer
redes de pesquisa de assisténcia que atuem de forma
ainda mais integrada, compartilhando dados e agdes
que permitam estender o atendimento a pacientes
portadores de HP a todas as regibes do pais, assim como
propiciar um nimero maior de estudos que representem
toda a diversidade existente. Para isso, é premente o
desenvolvimento de bases de dados unificadas e de
politicas publicas de diagndstico e tratamento baseadas
no que de mais recente existe em termos de estratégias
diagndsticas e opgGes terapéuticas. A SBPT, que teve
destaque desde o nascimento da area de circulagdo
pulmonar no Brasil, tem papel fundamental neste
novo momento como balizadora e incentivadora dos
esforcos conjuntos de todos os pneumologistas que
atuam em prol dos pacientes portadores das diferentes
formas de HP.
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