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CIRURGIA E SAUDE PUBLICA
SURGERY IS PUBLIC HEALTH
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Estudos indicam a escassez de recursos para o manejo
de individuos com lesdes que necessite de tratamento cirirgico
em paises em desenvolvimento. Tal incapacidade cirurgica de
prestar atendimento em momento oportuno contribui para
aumento importante no nimero Obitos que poderiam ser
preveniveis. Estudo recente da Organizacdo Mundial da Satde
indicou que mais de 90% das mortes por resolucdo cirurgica
insuficiente ocorrem em paises de baixa e média renda, o que
ndo surpreende, considerando que o ter¢o mais pobre da
populagdo mundial recebe apenas 3,5% das cirurgias realizadas
em todo o mundo.' Com efeito, muitos hospitais nesses paises
ndo t€m suprimento adequado de agua potavel, oxigénio, luz e
anestésicos, 0 que torna extremamente dificil executar mesmo
procedimentos cirargicos mais simples.

Poucas sdo as agéncias financiadoras de agdes de
satde de populagdes carentes que reconhecem a cirurgia
como parte fundamental da saude publica global."”” Isto
ocorre, em grande medida, por equivocos comuns sobre a
cirurgia que carecem de fundamento.

Em primeiro lugar, para muitos, o cuidado cirargico s6
resolveria uma parte muito limitada da carga global de doengas
e, portanto, seria de baixa prioridade. Na realidade, mais de
cinco milhdes de pessoas morrem no mundo todos os anos
devido a doencas ou agravos que poderiam ser resolvidos com
tratamento cirurgico, como no caso de uma amputagdo, que,
além de permitir a remogdo de um tecido danificado, previne a
infeccio e o choque séptico.” Incluem-se ainda, entre as
cirurgias, luxagdes articulares traumaticas, drenagem de
abcessos ou outras cole¢des patologicas, cirurgias oncoldgicas
eneurologicas.

Em segundo lugar, ha umanogao disseminada de que a
assisténcia cirirgica ¢ muito onerosa para ser implementada
como parte de intervengdes de saude publica, o que ndo ¢
necessariamente verdade. Na colecistectomia, o objetivo ¢
aliviar sintomas das doengas da vesicula e o tratamento aliado a
prevengdo das complicagdes. O procedimento, além de custo
efetivo, atua na prevengdo de sequelas.’

Assim, as evidéncias indicam que a cirurgia deve ser
reconhecida como importante intervenc@o na saude global. E
fundamental, assim, o investimento na melhoria da
infraestrutura de salas cirurgicas e capacitagdo profissional em
paises de baixa e média renda. A cirurgia toracica abordada na
obra Awake Thoracic Surgery de Eugenio Pompeo (DOI:
10.2174/97816080528821120101), editada em 2012, é uma
adigdo importante a esse conhecimento.

A escolha deste livro tem por base a necessidade da
cirurgia toracica aumentada em todo o mundo, dado o aumento
de incidéncia do trauma toracico entre jovens' e o
envelhecimento populacional.’ Ha evidéncias de que a cirurgia
tordcica minimamente invasiva atinge resultados mais
favoraveis para os pacientes tanto em condi¢des clinicas
simples quanto complexas.

Vantagens da cirurgia toracica minimamente invasiva
incluem menor dor poés-operatéria, retorno mais rapido a
atividade, preservacao da fung¢@o pulmonar, menor tempo de
internacao, resposta inflamatoria reduzida e menores taxas de
complicagdes pds-operatorias. Devido a evolugdo tecnoldgica
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do instrumental cirurgico, associada ao aumento da experiéncia
dos cirurgides, maior nimero de doengas podem ser tratadas
através de cirurgias minimamente invasivas.

No contexto de cirurgias minimamente invasivas, o
conceito de cirurgia tordcica em paciente acordado tem
emergido como uma importante e nova estratégia. Embora
inicialmente aplicavel apenas aos procedimentos mais simples,
como a retirada de nddulos pulmonares, procedimentos
toracoscopicos em pacientes acordados estdo sendo utilizados
mundialmente para procedimentos mais complexos.

Qual a relacdo entre a cirurgia tordcica em paciente
acordado e a Satide Publica? A resposta esta na obra de Pompeo: a
qualidade de vida dos pacientes (parametro individual) e os custos
de internagdo (parametro de interesse da coletividade) balizam
decisdes de saude publica. Encontrar o ponto 6timo que combine
esses dois parametros nio ¢ tarefa facil. Por estas razdes, o
interesse em procedimentos de cirurgias minimamente invasivas,
tipicamente associadas com menor dor pds-operatoria e
morbidade e curta hospitalizagdo, emerge naturalmente.

O livro cobre uma vasta gama de experiéncias em cirurgia
em paciente acordado. Cada um dos dezesseis capitulos ¢, em
geral, de mais de um autor, e 26 pesquisadores figuram como
autores da Italia, Japao e Estados Unidos. O Capitulo 1 revelauma
perspectiva historica da cirurgia toracica em paciente acordado.
Os Capitulos 2 a 5 tratam da patofisiologia da cirurgia, da resposta
sistémica do hospedeiro e da anestesia em cirurgias toracicas em
pacientes acordados (a qual é retomada no Capitulo 15). Os
Capitulos 6 a 8 abordam a possibilidade do uso da cirurgia
toracica assistida por videotoracoscopia (VATS), sem anestesia
geral, para a ressec¢do de nodulos pulmonares, redugdo do
volume pulmonar (sem ressec¢do, em casos de enfisema) e
bidpsia em casos de doenca pulmonar intersticial. A toracoscopia
e adescorticagdo sdo tratadas especialmente nos capitulos 9 a 15,
exemplificados em varios procedimentos, ¢ a VATS também ¢
frequentemente retomada. No Capitulo 16, as perspectivas
futuras da cirurgia tordcica em paciente acordado sdo
abordadas.

Os pesquisadores em seus capitulos enfatizam que a
cirurgia tordcica em paciente acordado vem sendo
desenvolvida sob a 6tica de que procedimentos de cirurgia
toracica menos agressivos podem ser vidveis e estabelecem
um elo com a ateng@o primaria e com a saude coletiva.
Teoricamente, a prevencdo de efeitos adversos ja conhecidos
da anestesia geral, substituida pela sedacdo ou pela anestesia
peridural, incluiriam melhor e mais rapida recuperagdo pds-
operatoria, retomada mais rapida as atividades da vida diaria e
a oportunidade de oferecer o tratamento cirurgico para
pacientes de alto risco para cirurgia padrao.

Reconhecendo desafios e resisténcias a implementagao
desse tipo de cirurgia, a obra fornece uma primeira visao geral
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sobre os avangos atuais neste campo cirirgico. Os autores
enfatizam o baixo impacto da cirurgia toracica em paciente
acordado na resposta imunologica do paciente em seu pos-
operatorio.

O livro aponta evidéncias de que a cirurgia toracica em
paciente acordado ja foi realizada com sucesso para a
abordagem de derrame pleural, de pneumotdrax espontaneo e
para a resseccdo de nodulos pulmonares, de metastases
pulmonares e de cancer de pulmao.

A descorticagdo pleural, a timectomia e a cirurgia de
redu¢do de volume pulmonar também ja foram efetuadas com
paciente acordado. Além da minoracdo dos traumas cirurgico
e trauma anestésico, ha possibilidade aumentada de retomada
imediata de hospitalizacdo, atividades de vida didria e de
curto prazo mesmo nos pacientes mais funcionalmente
comprometidos.

Finalmente, o livro é um estimulo para cirurgides
toracicos aceitarem o desafio, viavel, juntando-se
anestesiologistas e outros investigadores, em um esforco
multidisciplinar, para desenvolver métodos cirurgicos menos
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invasivos, com reducdo de gastos ¢ melhores resultados para
os pacientes ¢ para populagdes, especialmente as mais
carentes e vulneraveis.
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