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Resumo

A termoplastia bronquica ¢ um novo procedimento broncoscépico que libera energia por radiofreqiiéncia nas vias aéreas, com potencial
reducdo da broncoconstricdo causada pela contratura da musculatura lisa. Relatamos o caso de um homem de 48 anos, portador de asma
persistente moderada, submetido a termoplastia bronquica. O tratamento aumentou o volume expiratdrio forcado no primeiro segundo,
aumentou o numero de dias livres de sintomas, reduziu o uso da medicacdo de resgate e melhorou o escore no questionario de Juniper
Asthma Quality of Life Scale. A termoplastia bronquica foi bem tolerada e segura. Esta foi a primeira termoplastia bronquica na América
Latina, com resultados estimulantes apds 12 meses quanto ao seu potencial beneficio em asmaticos pouco controlados.

Descritores: Asma/tratamento; Func¢do pulmonar; Relatos de casos [tipo de publicacéo].

Abstract

Bronchial thermoplasty is a new bronchoscopic procedure that delivers radiofrequency energy to the airway and potentially reduces the
smooth muscle-mediated bronchoconstriction. We report the case of a 48-year-old man with persistent moderate asthma submitted to
bronchial thermoplasty. The treatment increased the forced expiratory volume in one second, increased the number of symptom-free days,
reduced the use of relief medications, and improved the Juniper Asthma Quality of Life Scale score. In this patient, bronchial thermoplasty
was well tolerated and safe. This was the first bronchial thermoplasty performed in Latin America. At 12 months after the procedure, the
results were encouraging in terms of its potential benefits in patients with difficult-to-control asthma.

Keywords: Asthma/treatment; Respiratory function tests; Case reports [publication type].

Introducao

Portadores de asma com episodios de broncoespasmo
severo, mesmo em vigéncia de tratamento adequado, cons-
tituem um desafio terapéutico. Muitos dos sintomas e casos
de asma aguda grave sdo devidos a excessiva contratura
da musculatura lisa bronquica, sendo o principal alvo da
terapia broncodilatadora inalatdria.!” Tem-se investigado
a possibilidade de uma alteracdo fenotipica especifica da
musculatura lisa em asmaticos ser importante na fisio-
patologia da doenca.” A termoplastia bronquica é um
procedimento broncoscopico que, através da geracdo e

musculatura lisa. A liberacdo de energia ¢ feita através de
um cateter (Sistema Alair; Asthmatx: Mountain View, CA,
EUA) ligado a um gerador de radiofreqiiéncia.®)

Estudos de seguranca demonstraram tratar-se de um
procedimento seguro,®® sem evidéncia de cicatriz ou este-
nose nas vias aéreas apos o procedimento. A avaliacdo
histoldgica demonstrou significativa atrofia da musculatura
lisa nas vias aéreas submetidas ao tratamento. O primeiro
estudo prospectivo em asmaticos resultou em significa-

transmissdo de calor por radiofreqiiéncia, reduz a massa
muscular das vias aéreas em asmaticos com o intuito de
reduzir o broncoespasmo mediado pela contratura da

tiva reducdo de sintomas e melhora do pico de fluxo em
12 semanas.” Além deste estudo confirmar a seguranca do
procedimento, foi também observada significativa reducdo
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da hiperresponsividade bronquica mesmo apods
24 meses do tratamento.

Com base nos resultados obtidos através
destes estudos mencionados acima, foi proposto e
efetuado o primeiro estudo randomizado empre-
gando termoplastia bronquica em asmaticos, o
Asthma Intervention Research Trial® Tratou-se de
um estudo multicéntrico em que foram incluidos
pacientes asmaticos moderados que, a despeito de
receberem tratamento adequado de acordo com a
gravidade da doenca - broncodilatador de longa
duracdo e corticoide inalatorio - apresentavam
sintomas em decorréncia de broncoespasmo. O obje-
tivo do estudo foi examinar a seguranga e eficacia
da termoplastia brénquica em paciente asmatico
durante os primeiros 12 meses de acompanhamento
pos-tratamento

Os resultados preliminares do estudo foram apre-
sentados com resultados estimulantes.® Os autores
do presente caso participaram do estudo, tendo
randomizado 12 pacientes para o tratamento.

Descrevemos aqui o caso do primeiro paciente
asmatico tratado por termoplastia bronquica em
nosso centro, constituindo o primeiro caso de trata-
mento endoscopico para asma na América Latina.

Relato do caso

Um paciente asmatico, portador de asma
persistente moderada, em tratamento com bronco-
dilatador de longa duracdo e corticdide inalatdrio
em doses adequadas (formoterol 12 pg + budeso-
nida 400 pg administrados por inalador de pd seco
a cada 12 h) foi incluido no estudo e randomizado
para realizar termoplastia bronquica.” Referia ser
asmatico desde a infancia, atépico, com piora dos
sintomas nos ultimos anos. Mesmo com o trata-
mento adequado ha mais de 36 meses, o paciente
ainda persistia sintomatico e com crises freqlientes
(3 a 4 crises anuais) necessitando cursos de corti-
coide oral. Tratava-se, pois, de um paciente com
asma ndo controlada em etapa quaternaria de trata-
mento.”

Na avalia¢io funcional inicial apresentava volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF)) de
2,48 L (68%) e o teste de broncoprovocacdo com
metacolina apresentou uma concentragdo de meta-
colina para a inducdo de uma queda de 20% no
VEF, (CP, ) de 0,57 mg/mL.
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0 paciente foi submetido a termoplastia bron-
quica (Figura 1) com o sistema ALAIR em trés
sessdes (lobo inferior direito, lobo inferior esquerdo
e lobos superiores) com intervalo de trés semanas.
Cada sessdo de tratamento foi realizada sob anes-
tesia geral e ndo foram verificadas intercorréncias,
sendo o procedimento bem tolerado pelo paciente.
Em cada uma das trés sessdes, o paciente teve alta
apés 4 h de observacdo com funcdo pulmonar
preservada.

Em avaliacdo de 4, 6 e 12 meses apos a
termoplastia brénquica, o paciente apresentou os
respectivos valores de VEF: 2,67 L (73%), 2,90 L
(79%) e 3,02 L (83%), demonstrando uma signifi-
cativa melhora na funcdo pulmonar em comparacio
com os valores basais (Tabela 1). Nido houve
mudanga significativa no CP, apds 12 meses.
Também na andlise final de 12 meses apds o trata-
mento houve um incremento no numero de dias
livres de sintomas (aumento de 649%), reducio no
uso de medicacdo broncodilatadora de resgate
(de 24,1 jatos para 2,3 jatos por semana) e uma
melhora no questionario de Juniper Asthma Quality
of Life Scale (AQLS, de qualidade de vida em asma-
ticos) de 2,4 para 3,7 pontos, em compara¢do com
o periodo de quatro semanas anteriores ao trata-
mento.®) Os valores comparativos entre a avaliacio
pré-tratamento e o final dos primeiros 12 meses de
acompanhamento estdo demonstrados na Tabela 1.

Discusséo

A termoplastia bréonquica tem como objetivo
reduzir, através da liberacdo de energia por radiofre-
qliéncia nas vias aéreas, a espessura da musculatura
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Figura 1 - Termoplastia bronquica em paciente asmatico.
Imagem do procedimento broncoscoépico.
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Tabela 1 - Andlise comparativa em 12 meses de acompanhamento apos a termoplastia bronquica.

Valores iniciais Valores ap6s 12 meses Variacdo
VEF] 2,48 L (68%) 3,02 L (83%) 21%
P, 0,120 ug 0,110 ug -8%
Escore AQLS 2,4 3,7 65%
% dias livres de doenca 0 64,5% 64,5%
pufis/dia 24,1 2,3 —540

VEF,: volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; CP, : concentragdo de metacolina para a indugdo de uma queda de 20% no
VEF,; e AQLS: Asthma Quality of Life Scale (questionario de Juniper sobre qualidade de vida em asmaticos).”

lisa em bronquios segmentares e subsegmentares.®
Essa alteracdo anatomica busca estabelecer benefi-
cios clinicos a asmaticos reduzindo a contratilidade
da musculatura lisa das vias aéreas,®>? com poten-
cial efeito na redugdo da broncoconstricio e
exacerbacdo na asma.

A maioria dos asmaticos ¢ bem controlada com
medidas educacionais, ambientais e boa adesio
ao tratamento. Existe uma parcela de pacientes,
no entanto, que a despeito do tratamento otimi-
zado, persiste sintomatica e com exacerbagdes
frequientes.'” Esses pacientes ndo responsivos &
terapia adequada e sem fatores agravantes presentes
(refluxo gastroesofagico, sinusopatia cronica, asper-
gilose, etc.), permanecem com mau controle de sua
doenca mesmo com prolongado tratamento e acom-
panhamento por especialista." Esse segmento de
pacientes, embora represente um universo pequeno
dentre a populacdo de asmaticos, ¢ responsavel
por uma importante parcela da atividade médica
e hospitalar envolvida no atendimento da doenca
e responde por mais de 50% dos custos diretos e
indiretos despendidos com a asma.>'¥ Os altos
custos envolvidos nesses casos estdo mais relacio-
nados a perda do controle da doenca, em especial
a consultas a servicos de emergéncia e internacio,
do que propriamente a medicacdo administrada e
a consultas usuais."™'® A termoplastia bronquica
pode auxiliar no controle da asma em pacientes
em que as medidas usuais ndo sdo suficientes para
estabilizar a doenca.

O procedimento foi efetivo e bem tolerado pelo
paciente do presente caso, assim como ja relatado
em estudos anteriores.®® Em um estudo realizado
com pacientes submetidos a termoplastia bronquica
foi verificado que, na andlise apds 12 meses do
tratamento, a maior parte repetiria o procedimento
novamente,!'” indicando a satisfacdo com o método
e a sua seguranca. A maioria dos efeitos adversos

observados em pacientes submetidos a termoplastia
bronquica ¢ comumente encontrada apos procedi-
mentos broncoscopicos em asmaticos.®29 No caso
em questdo, ndo houve intercorréncias significa-
tivas, sendo que apo6s cada uma das trés sessdes de
tratamento o paciente foi liberado da sala de obser-
vagdo apos 4 h sem limitacées funcionais.

Foi observada uma significativa melhora
funcional quando analisado o VEF, do paciente.
Néo foi verificada melhora na hiperresponsividade
bronquica ao final dos primeiros 12 meses de trata-
mento, diferentemente do que foi encontrado em
estudos anteriores.”)’. Houve importante melhora
clinica, analisada pela reducdo do uso de bronco-
dilatador de resgate, melhora do questionario de
qualidade de vida (embora o aumento de 1,3 nio
tenha alcancado 2, valor considerado clinicamente
significativo) e aumento de dias livres de sintomas.
Nos estudos preliminares, a melhora na medida
de pico de fluxo matinal e vespertina e a reducio
do uso de broncodilatador de resgate também
haviam sido observados,® assim como a melhora
dos indices associados a qualidade de vida.® Varios
consensos preconizam o emprego de questionarios
padronizados de qualidade de vida,"” associados a
ferramentas que envolvam melhora clinica global
do paciente asmatico, para melhor estabelecer a
efetividade de um novo tratamento. Em qualquer
avaliacdo sobre a qualidade de um novo tratamento
empregado em asmaticos, essas informacdes sdo tdo
importantes quanto a melhora funcional. Neste caso,
a melhora clinica do paciente ficou evidente pelo
incremento no numero de dias livres de sintomas,
reducdo no uso de medicacdo broncodilatadora de
resgate e melhora no questionario AQLS.

A termoplastia bronquica foi um procedimento
seguro e bem tolerado pelo paciente, com signi-
ficativa melhora clinica e funcional no decorrer
dos primeiros 12 meses de seguimento apds o
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tratamento. Este ¢ o primeiro paciente tratado
na América Latina e os resultados demonstram
tratar-se de uma modalidade terapéutica, embora
ainda em fase experimental, promissora no controle
e tratamento de sintomas em asmaticos moderados
e severos. Novos estudos com um nimero maior de
pacientes sdo necessarios para confirmar a eficiéncia
e utilidade da termoplastia bronquica a longo prazo
em asmaticos.
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