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Pipelle, que de acordo com a Associacio
Norte-americana de Cancer é capaz de
diagnosticar 99% das lesdes. Este exame é
o mais indicado para as mulheres com SUD
em idade reprodutiva.
3) Quais tratamentos devem ser indicados?

Nao ha duvida de que a histerectomia
total € a terapéutica de eleicdo e a extensdo da
cirurgia dependera do estadiamento da doen-
ca. Entretanto, € crescente o nimero de casos
de mulheres com cancer de endométrio em
idade reprodutiva que desejam conservar seu
potencial reprodutivo ou de mulheres com
contra-indicagdes para a cirurgia. Nestas situa-
¢Oes duas opgdes emergem como impor-
tantes alternativas: a insercio de um sistema
intra-uterino  liberador de levonorgestrel
(Mirena) ou a utilizacdo do acetato de medro-
xiprogesterona em altas doses.
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Wedicina Baseada em Evidéncias
A CIRURGIA REDUTORA DE
VOLUME PULMONAR E UM
TRATAMENTO EFETIVO PARA
PACIENTES (OM ENFISEMA SEVERO?

Baseado em resultados de pequenos
ensaios clinicos' e série de casos?, a cirurgia
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redutora de volume pulmonar surgiu como
um promissor tratamento paliativo para
pacientes com enfisema pulmonar severo.
Entretanto, nesses estudos, as conclusdes a
favor da cirurgia foram influenciadas por um
viés de “sobrevivéncia™, onde os pacientes
que sobrevivem a cirurgia tém condices de
salide prévias melhores.

A fim de se determinar qual o real
beneficio dessa modalidade terapéutica
nos casos de enfisema pulmonar severo
foi realizado um grande ensaio clinico
multicéntrico®, envolvendo 1218 pacien-
tes, comparando a cirurgia redutora de
volume pulmonar ao tratamento clinico.
Foram incluidos pacientes com VEFI
menor que 45% do predito, pCO2 maior
que 45 mmHg e pO2 menor ou igual a
60 mmHg. Foram excluidos os pacientes
com VEFI ou capacidade de difusdo do
mondxido de carbono igual ou menor que
20% do predito, pois ndo se tratavam
de candidatos a cirurgia. A alocacgio foi
mascarada, a analise foi por intencdo de
tratamento, os grupos eram comparativos
no inicio do estudo, e o seguimento global
dos pacientes foi excelente (99%), haven-
do pouca migracdo entre os grupos. A
mortalidade imediata (90 dias) foi maior
no grupo da cirurgia redutora (7,9% vs
[,3%; P< 0.001). A mortalidade global
durante o tempo médio de seguimento de
29,7 meses foi idéntica entre os grupos
(0,1 pessoas/ano). Esta falta de beneficio
em termos de mortalidade global persiste
mesmo ap6s a exclusio dos pacientes
de risco elevado, sendo que 15% dos pa-
cientes submetidos a cirurgia experimen-
taram uma melhoria nos sintomas e na
capacidade de exercicio apés 24 meses,

comparado com 3% de melhora no grupo
de tratamento clinico.

A cirurgia redutora de volume pulmo-
nar ndo aumenta a sobrevida dos pacien-
tes, mas leva a discreta melhora na capaci-
dade de exercicio e no estado funcional,
durante dois anos apés a cirurgia. Pacien-
tes com doenca no lobo superior e uma
capacidade de exercicio baixa sdo os que
tém maior beneficio, sendo provavel-
mente, neste momento, os Unicos pacien-
tes de referéncia a cirurgia redutora de
volume pulmonar.
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