Infiltrado pulmonar no paciente critico: a importancia

da biopsia pulmonar
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Ainsuficiéncia respiratoria aguda decorrente de
doencas difusas do parénquima pulmonar é uma
condicdo grave, de alta mortalidade e que, conse-
qlientemente, requer a instituicdo precoce de tra-
tamento adequado. Avancos foram obtidos nas ul-
timas décadas em relagdo as medidas de suporte
ventilatorio, hemodinamico, nutricional, de subs-
tituicdo da funcdo renal e de controle de infec-
cdes, os quais, em conjunto, tém melhorado a so-
brevida nas unidades de terapia intensiva. Entre-
tanto, mesmo com a eficacia de todas essas medi-
das de suporte, a recuperacdo do paciente depende
do tratamento especifico de sua doenca, a qual,
portanto, precisa ser identificada. Neste ponto surge
um grande desafio nos casos de infiltrado pulmo-
nar difuso no paciente critico, pois as hipoteses
diagnosticas sdo muitas e nem sempre os achados
clinicos e de exames complementares menos inva-
sivos sdo suficientes para a distincdo entre elas. A
bidpsia pulmonar pode ser a unica forma de se ter
o diagndstico definitivo, mas, ao mesmo tempo,
trata-se de um procedimento invasivo a ser reali-
zado em um paciente grave.

As doencas infecciosas sdo, em geral, as primei-
ras a serem lembradas nos casos de insuficiéncia
respiratoria aguda com infiltrado pulmonar difuso.
Essa lembranca ¢ pertinente, pois elas constituem
as etiologias mais comuns nessa situacdo. No en-
tanto, sdo muitas as etiologias infecciosas, por bac-
térias, fungos, virus, Pneumocystis carinii/jiroveci,
Mycobacterium tuberculosis, outras micobactérias,
ou Nocardia, as quais podem, ainda, se apresentar
sob a forma de infecgdes mistas.? Na falta do diag-
nostico etioldgico, esquemas antimicrobianos de
largo espectro tendem a ser empregados e, muitas
vezes, sdo estendidos ao longo do tratamento, quando
a resposta satisfatoria ndo ¢ alcancada. Esses trata-
mentos expdem os pacientes aos efeitos colaterais
de um grande numero de antibioticos, aumentam o
risco de infeccdes hospitalares, facilitam a emergén-

cia de cepas resistentes e tém custos elevados. Além
disso, pela diversidade de agentes possiveis, sempre
existe a possibilidade de a cobertura antimicrobiana
ndo estar adequada.

Causas néo infecciosas também sdo comuns em
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda por
doenca difusa do parénquima pulmonar. Edema,
neoplasia, embolia, toxicidade por drogas, hemor-
ragia alveolar, bronquiolite obliterante com pneu-
monia em organizacdo, pneumonia intersticial aguda
e pneumonite actinica sido alguns exemplos.!? Aqui
também, embora alguns dados clinicos e laborato-
riais possam dar pistas diagndsticas, muitas vezes
sua definicdo s6 sera possivel com estudo histopa-
tologico. Como essas diferentes condicdes tém tra-
tamentos especificos, as vezes com drogas imunos-
supressoras, deletérias, portanto, em casos de infec-
cdo, a definicdo diagnostica € muito importante.

Neste volume do Jornal Brasileiro de Pneumo-
logia, Barbas et al. apresentam um interessante estu-
do sobre o papel da biopsia pulmonar a céu aberto
em pacientes criticos com infiltrados pulmonares
difusos.® Eles revisaram, entre as bidpsias realiza-
das em suas instituicdes entre 1997 e 2002, as que
foram obtidas em pacientes criticos que se encon-
travam em ventilacdo mecéanica. Foram doze casos
em um total de 500 bidpsias, o que ja mostra que,
apesar da importancia de se definir o diagnostico
nesta condicdo grave, o procedimento cirurgico
ainda ¢ pouco indicado. Em todos os casos identi-
ficou-se uma causa especifica para a insuficiéncia
respiratdria e em onze deles o resultado implicou
em mudanca no tratamento ja instituido. Varias das
mudancas provavelmente ndo ocorreriam caso a
biopsia ndo fosse realizada, embora a natureza do
estudo ndo permita fazer essa afirmacdo de forma
categdrica. Entre as causas infecciosas encontra-
das, destacam-se as de etiologia viral, que habitual-
mente ndo sdo tratadas nos esquemas empirica-
mente definidos. Em alguns casos, instituiram-se
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tratamentos especificos, como a corticoterapia e
a heparinizacdo, enquanto que em outros, medi-
cacodes foram retiradas, ou por serem a causa da
lesdo pulmonar ou por serem desnecessarias.

Estes resultados, mesmo que obtidos a partir
de uma pequena amostra de pacientes, ilustram
bem a importancia da biopsia pulmonar a céu aberto
em pacientes criticos com infiltrados pulmonares
difusos. Ao mesmo tempo, eles mostraram baixas
taxas de complicacdes, ndo tendo ocorrido ne-
nhum obito decorrente de sua execucdo. A fuga
aérea no pos-operatorio ¢ a complicacdo mais te-
mida. Sua presenca pode dificultar a ventilacdo
mecénica desses pacientes, promovendo fuga de
parte do volume corrente ofertado. Por outro lado,
a propria ventilacdo mecénica pode perpetuar a
fuga aérea, sobretudo quando elevadas pressoes,
muitas vezes inevitaveis, sio mantidas no sistema
respiratdrio. A presenca desta complicacdo exige
a permanéncia do dreno de torax, fator de risco
para outra complicacdo, o empiema. Nesta série,
apenas dois pacientes evoluiram com fuga aérea,
um dos quais de forma mais intensa, com necessi-
dade de ajustes da ventilacdo mecanica.

Em um estudo publicado em 2005 no Jornal
Brasileiro de Pneumologia, Monteiro et al. encon-
traram resultados semelhantes.” Em 24 pacientes
em ventilacdo mecénica por infiltrado pulmonar
difuso, sem diagnostico por técnicas menos inva-
sivas, a biopsia pulmonar a céu aberto permitiu o
diagnostico em 100% dos casos. O diagnostico
resultou em mudanca de tratamento em dezoito
pacientes (72%), seja por adi¢do de medicamentos,
como antibioticos ou imunossupressores, ou por
retirada de outros. Também aqui ndo ocorreram
obitos relacionados ao procedimento. As compli-
cacOes aconteceram em cinco pacientes (20%), um
caso de empiema, outros quatro de fistula bron-
copleural, o que a confirma como o evento adverso
mais temido neste procedimento.

Apesar do elevado rendimento no diagnostico da
causa da insuficiéncia respiratoria e das implicacdes
sobre o tratamento, esses estudos ndo puderam ava-
liar o impacto desta conduta sobre o progndstico
dos pacientes. A mortalidade nos dois estudos foi
semelhante, 50% no de Barbas et al. e 46% no de
Monteiro et al., em concordancia com a literatura.
Entretanto, para se saber se a bidpsia a céu aberto
contribuiu para estes resultados, seria necessaria a
presenca de um grupo controle, conduzido sem a
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realizacdo de bidpsia, permitindo a comparacédo dos
desfechos, sobretudo a sobrevida, entre os dois gru-
pos. Por questées éticas, estudos desta natureza nido
sdo conduzidos, o que faz com que nossa opg¢io
pela realizacdo ou ndo de procedimentos diagnosti-
cos invasivos deva ser individualizada.

Ao tomar essas decisdes, devemos levar em
consideracdo ndo s6 as condicdes do paciente,
como suas possibilidades diagnosticas e se suas
condigdes clinicas permitem a realizacdo do pro-
cedimento, mas também a capacitacio técnica das
equipes envolvidas, tanto no procedimento cirur-
gico, quanto nos cuidados intensivos. Além disso,
a andlise do material obtido deve ser otimizada
em relacdo as técnicas empregadas e ao tempo
em que os resultados sdo fornecidos. No estudo
de Barbas et al., por exemplo, a analise microbiolo-
gica incluia, além da pesquisa direta dos agentes,
cultura para bactérias aerdbias e anaerdbias, mi-
cobactérias, fungos, Nocardia, clamidia e virus. Ja
os estudos histopatologicos foram conduzidos em
um servico com ampla experiéncia em patologia
pulmonar. Ndo podemos simplesmente extrapolar
esses resultados, pois eles ndo serdo, necessaria-
mente, reproduzidos em todos os locais. Uma re-
lacdo entre os riscos do procedimento e os bene-
ficios da investigacdo diagndstica desfavoravel ao
paciente pode até tornar dificil a indicacio da biop-
sia pulmonar a céu aberto. Uma op¢do para melho-
rar essa relacdo ¢ o envio do material para centros
de referéncia em diagnosticos de doencas pulmo-
nares, 0s quais ja sio uma realidade no Brasil.
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