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Broncoscopia e o Congresso Brasileiro

Desde a introdugao da broncoscopia rigida por
Jackson, hda mais de um século, até os dias de
hoje, muita coisa mudou nesta drea, em especial
nos Gltimos trinta anos, com o desenvolvimento do
aparelho de fibras oticas, idealizado por Ikeda.
Inicialmente concebido com fins terapéuticos -
retirada de um corpo estranho - ao longo dos tem-
pos o0 broncoscépio passou a ter sua indicagao no
diagnostico das patologias broncopulmonares, tan-
to de vias aéreas, como os infiltrados
parenquimatosos. Essa tendéncia consolidou-se
nos anos 70 e 80 com a popularizagao do
fibrobroncoscopio, sua maior inocuidacde e mais
facil manuseio.

Na Gltima décacda, como que voltando as ori-
gens, temos assistido uma crescente utilizagdo
terapéutica do broncoscépio, trazendo em bojo o
revigoramento do aparelho rigido, por seu maior
controle da ventilacao nas vias aéreas. Técnicas
tais como crioterapia, braquiterapia, laserterapia
e colocacgao de “stents” traqueobronquicos, além
de outros tratamentos em fase de pesquisa, sao
hoje praticas difundicas nos centros mais avanga-
dos. O carcinoma broncogénico cirurgicamente
intratavel ¢ acarretando obstrugoes, outras
estenoses traqueobronquicas e as fistulas sao as
condicoes clinicas mais beneficiadas por estas
terapias broncoscoépicas.

Nao podemos deixar de mencionar que a evo-
lugdo continuou nos anos seguintes, Nnao s6 no
campo da terapia, mas também na esfera

tecnologica, com 0 aclvento ca

videobroncoscopia, da ultra-sonogratia, da fluores-
céncia com derivados de hematoporiirina, entre
outras.

O aumento de casos de cancer de pulmao, um
melhor conhecimento microbiologico, o grande
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namero de antimicrobianos, suas indicacoes cada
vez mais especificas ¢ o constante surgimento de
cepas resistente, implicando na necessidade’ de
um diagnéstico mais preciso, constituem-se nos
maiores responsaveis pela grande divulgacao da
broncoscopia neste Gltimo quarto de século. O
que antes era um procedimento eventualmente
praticado por cirurgides toracicos ou  por
otorrinolaringologistas, usado para diagndstico de
neoplasias em traquéia ¢ bronquios principais ou
para retiracla de corpo estranho, hoje € rotineira-
mente realizado, com mdltiplas indicagoes, por
um grande nimero de pneumologistas. Nao se
concebe, atualmente, nos centros médicos mais
avancaclos, a formagao de um especialista em
doencas broncopulmonares que nao inclua um es-
tagio em broncoscopia.

No nosso pais nao é diferente. O melhor exem-
plo é o Departamento de Endoscopia Respiratoria
(DER) da Sociedade Brasileira cde Pneumologia e
Tisiologia, que congrega o maior nimero de asso-
ciacdos entre todos os Departamentos e que, re-
centemente, oficializou a expedi¢io de um titulo
de¢ especialista em broncoscopia. Outro tento é a
rcalizagdo, a cada dois anos do Congresso Brasilei-
ro de Endoscopia Respiratoria, foro perfeito para
discutirmos os avancos na arca. Todo esse
cabedal é fruto do trabalho incansavel de um gru-
po de profissionais, com interesse nesta
subespecialidade, que estruturaram o DER de for-
mas a ocupar a local de destaque que hoje desfru-
ta. Citar nomes poderia implicar em injusticas e,
arinal , todos sabem quem sdo 0s responsaveis
pelo acelerado desenvolvimento da broncoscopia
no Brasil.

Mas nem tudo sdao apenas rosas, ha também
espinhos.




Dependemos de aparelhagem e de acessorios
totalmente importaclos, com prego em moeda es-
trangeira, em clima comercial de quase oligopélio,
carente de concorréncia. A consequiéncia disso ¢
bem familiar a todos. Até a viabilizacao do congres-
so dependle de sua associagdo a um outro evento,
que conte com O apoio, este sim sempre presente, da
inddstria farmacéutica.

Continuamos convivendo com uma tabela de
procedimentos - praticada pelas seguradoras -
muito injusta, inteiramente defasacla, até mesmo
comparativamente a outros métoclos propedéuti-
cos. Uma broncoscopia remuneraca por 40 reais -
contra 650 reais na média americana - ¢ um ino-
minavel absurdo. Isso dificulta e muitas vezes
inviabiliza 0 acompanhamento dos avangos tec-
nolégicos da area, refletincdo-se diretamente na
qualiclacde do atendimento médico que temos con-
dicdo de oferecer a nossa populagao.

Nao podemos cleixar de falar nos nossos propri-
os defeitos. Todos sabemos cda existéncia de cole-
gas, em geral ndo devidamente habilitados, que
praticam a broncoscopia por prego vil, incompati-
vel com seu custo (!), compondo com seguracdoras
de salde de principios éticos duvidosos um acor-
do que s6 a elas interessa. Essa vulgarizagao da
Medicina, que nao é exclusividade da broncosco-
pia, precisa ser combatida com veeméncia, nao
apenas pelo seguimento sério dos profissionais de
salicle, mas também e sobretuclo pela comunidacle
a qual prestamos servico.

Pois ¢ com a cabega voltada para todos estes
aspectos ca broncoscopia que estamos elaborando
o IV Congresso Brasileiro de Encloscopia Respirato-
ria, de 8 a 11 de setembro préximo, em Recife.

Nosso programa cientifico procura contemplar,
desde os principios basicos da Broncoscopia, atra-
vés de dois cursos pré-congresso, até os mais re-
centes avangos, tanto no campo do diagnéstico,
como na area terapéutica. Para isso contaremos
com a presencga clos mais prestigiados especialistas
brasileiros, que serao ajucaclos pelo Dr. Christoph
Bolliger, da Universidade da Basiléia, Suiga, que
foi unanimemente incdicado pelos colegas de ou-
tros estaclos ca fecleragao, consultaclos a respeito.
Estamos aincda, remanco contra a maré co Délar e
cda crise econbmica nacional, tentando um segun-
do nome de expressao internacional. Como esta-
remos realizando, associadamente, o VIl Con-
gresso Norte-Nordeste de Pneumologia, a progra-
MAagao visard uma maior integrac¢ao entre a Pneu-
mologia Geral e a Pneumologia Endoscoépica,
convivio tdo importante para um maior
entrosamento médico-cientifico.

Por outro laclo, teremos também espago para
discutir todos os assuntos éticos, profissionais e
ecducacionais relativos a endoscopia respiratoria.

Mas nacla clisso tera sentido caso nao tenhamos
sua presenca. Afinal de contas. vocé ¢ o alvo e a
razao ce todo esse trabalho de elaboragao do con-
gresso.

Portanto, até breve, em Recife!
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