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O futuro da cirurgia vascular num mundo
em rapida transformacao: quo vadis?

The future of vascular surgery in a rapidly changing world: quo vadis?

Américo Dinis da Gama?

Resumo

O presente artigo apresenta uma analise da evolugdo das especiali-
dades médicas, destacando as origens, o desenvolvimento e o futuro da
cirurgia vascular. O autor destaca o papel de forgas motrizes — tais como
a economia, a tecnologia e os recursos humanos — na génese do proces-
so de especializagdo. Sdo apresentados, ainda, 0s avangos tecnolégicos
que determinaram as principais alteracbes no campo da cirurgia vascu-
lar, a partir da década de 1960, e as consequéncias do dominio dessas
técnicas por especialistas de outras areas. Em uma andlise do futuro da
cirurgia vascular, destaca-se a transformagéo das modalidades terapéu-
ticas e a emergéncia de novos desafios ao especialista e ao cirurgido
vascular.
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“Tudo o que se vé é outra coisa.”
Fernando Pessoa

Entende-se por especialidade uma area circunscrita
das ciéncias médicas detentora de saberes especificos e
meios de actuagdo proprios — tal como é possivel
observar em casos tdo diversos como a medicina inter-
na, a cirurgia geral, a anestesiologia, a microbiologia, a
psiquiatria, a anatomia patoldgica, etc. Essas areas
edificam-se em torno de um corpo de doutrina, onde
residem os seus fundamentos e a sua base cientifica, e
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Abstract

This article presents an analysis of the evolution of medical specialties
with emphasis on the origins, the development and the future of vascular
surgery. The author highlights the role of driving forces - such as
economy, technology and human resources - in the origin of the
specialization process. In addition, the technological advances that
established the main changes in the vascular surgery since the 1960s
and the consequences of the mastery of these techniques by specialists
of other medical fields are presented. In his analysis of the future of
vascular surgery, the author focuses on the changes of therapeutic
specialties and the emergence of new challenges for specialists and
vascular surgeons.

Key words: vascular surgery, specialist, endovascular surgery.

s&o detentoras de metodologias de actuacdo proprias, de
acordo com os seus fins e objectivos.

Uma especialidade clinica define-se como uma érea
mais ou menos bem delimitada do conhecimento e da
pratica médica, que utiliza meios proprios de actuacéo,
com vistas a prevenir, diagnosticar e tratar as doencas
dessa area.

Neste contexto, considera-se a cirurgia vascular
como uma disciplina clinica e cientifica interessada na
prevencdo, diagnostico e tratamento das doencas que
afectam os vasos sanguineos e linfaticos, para além do
coragio e do sistema nervoso central. E, nesse sentido,
umacirurgiavascular periférica, de acordo com algumas
escolas norte-americanas, para a distinguir de uma
cirurgia vascular central, que se dedica ao cérebro, do
ambito da neurocirurgia, e de uma cirurgia vascular do
coracéo, do dominio da cirurgia cardiaca.
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Especializacdo

O fendmeno da especializacdo, ou seja, da criagao
de areas autdnomas de pensamento e ac¢do, que atingiu
e fragmentou a medicina contemporanea, ¢ um para-
digma da segunda metade do século XX e teve inicio
muito possivelmente ap6s a Il Guerra Mundial, acen-
tuando-se em crescendo até ao final do século.

Virias circunstancias ou forcas motrizes (driving
forces) (Tabela 1) desempenharam e continuam a de-
sempenhar um papel fundamental na génese do fené-
meno da especializagdo, a cabeca das quais se deve
colocar o conhecimento cientifico, intimamente ligado a
investigac&o, tendo como objectivo aprofundar a com-
preensdo da natureza, para melhor poder controla-la. A
investigacdo cientifica é, na actualidade, suportada por
investimentos vultosos, que tém necessariamente que
ser rentabilizados, quanto mais ndo seja para que se
perpetuem, o que significa, por outras palavras, que
existe uma forte predisposicdo para s se investigar o
que se configura, a partida, como economicamente
rentavel. Essa atitude condiciona seriamente 0s rumos
e os destinos de investigagao, em prejuizo das necessida-
des sanitarias de grande parte da humanidade.

Tabelal- Forgas motrizes da génese da especializacdo

Driving forces

e Conhecimento cientifico — investigacdo
< Novas tecnologias

< Necessidades assistenciais

* Recursos humanos — emprego

A segunda das determinantes que incentivou a
especializacdo foi, inquestionavelmente, a emergéncia
de novas tecnologias, ao servico do diagndstico ou da
terapéutica. Com efeito, a maior parte das especialida-
des médicas organizou-se em torno do dominio das
técnicas: no passado, a descoberta do electrocardiogra-
ma permitiu o desenvolvimento da cardiologia, o cis-
toscopio, da urologia; mais recentemente, a hemodiali-
se deu origem a nefrologia, a endoscopia digestiva a
gastroenterologiae a circulagdo extracorpéreaa cirurgia
cardiaca, para so citar alguns dos exemplos mais caris-
maticos.
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A terceira das importantes driving forces emerge das
necessidades assistenciais da comunidade, aliadas a um
conjunto de direitos dos cidad&os, contemplados nos
estatutos do Estado Social ou do Bem Estar, necessida-
des que se sabem estar intimamente dependentes do
grau de desenvolvimento sécio-econémico-cultural e
também da eficiéncia do modelo ou modelos organiza-
tivos subjacentes a prestacdo dos cuidados de salde,
designados genericamente por sistemas.

Finalmente, a Ultima das poderosas determinantes
da especializagdo diz respeito aos agentes ou recursos
humanos envolvidos, especificamente a sua educagéo,
formacéo profissional e credenciacéo, visando dar satis-
facdo a um dos grandes pilares da economia contempo-
ranea, que ¢ o emprego — fonte de subsisténcia e
rendimento insubstituivel, de caracter individual e de
enorme projecgao social.

Chegamos, por virtude destas consideragdes, auma
definicdo completamente distinta de especialidade
meédica, porventura mais proximada realidade do mun-
do contemporaneo: uma especialidade médica é afinal
uma area de actividade organizada em torno de uma
economia, em gque avultam as necessidades do mercado,
0s investimentos e a investigacdo que suscita, a sua
producéo, custos e rentabilidade e os beneficios que
dela derivam, em perspectiva individual ou colectiva.

Por outras palavras, uma especialidade comeca a ter
razdo de ser ou de existéncia quando o conhecimento
cientifico se encontra em posicao de satisfazer as neces-
sidades do mercado através das tecnologias, permitindo
a rentabilizacdo dos investimentos, tendo como alvo a
pessoa do doente e como agente o médico qualificado,
0u seja, o especialista.

A accdo preponderante que aquelas driving forces
exerceram e exercem permite concluir que, presente-
mente, esta fora do alcance dos médicos dirigirem 0s
rumos e os destinos da medicina e da sua especializacéo,
e que é dado finalmente a economia esse privilégio, que
durante séculos pertenceu, em exclusivo, aos designios
da classe médica.

Creio gque esta € uma explicacdo preliminar que nos
ajuda a compreender o percurso histérico de determi-
nadas especialidades médicas, como a cirurgia vascular,
e permite antever o seu futuro préximo, que é a questdo
gue por ora me proponho analisar.
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Cirurgia vascular

Uma vez mais foi a descoberta, e 0 subseqliente
desenvolvimento quase simultaneo de trés técnicas (cri-
adas por médicos) — endarterectomia, bypass e proteses
vasculares —, que congregou os cirurgides e incentivou
a autonomizagdo da cirurgia vascular (Tabela 2), um
movimento que se iniciou na década de 1960 e atingiu
0 apogeu nas décadas de 1970 e 1980. Antes, porém,
apenas a arteriografia e a simpatectomia lombar possu-
fam a identidade prépria das técnicas vasculares e
faziam parte do armamentario diagnostico e terapéuti-
co dos cirurgibes gerais.

Tabela 2 - Percurso histérico da cirurgia vascular

Periodo Técnica

Décadas de 1960 e 1970 Endarterectomia, bypass,

préteses vasculares
Laboratorio vascular
Técnicas endoluminais

Década de 1980
Década de 1990

A década de 1980 foi animada e quase polarizada
pela introducéo e utilizacdo clinica de uma tecnologia
(ado ultra-som), ao servico do diagnostico, baseada no
efeito Doppler e na criacdo do laboratdrio vascular, que
veio modificar completamente o diagnéstico e produzir
um impacto notavel no equilibrio instavel das ja
mencionadas driving forces, nomeadamente pelaampla
abertura de mercados que veio a proporcionar.

A década de 1990 foi caracterizada pela expansdo
das técnicas terapéuticas ditas minimamente invasivas,
consistindo essencialmente na angioplastia por baldo,
nos stents e nas endoproteses vasculares, dando seqiién-
cia a um movimento verdadeiramente revolucionario,
gue teve origem na cirurgia geral e visava a reduzir ao
minimo o caracter invasivo da intervencdo cirdrgica,
em que a colecistectomia laparoscépica se assume como
a operagdo mais significativa e emblematica.

O advento e a populariza¢do da ultra-sonografia e,
posteriormente, das técnicas minimamente invasivas
deram origem a eclosdo de um fenémeno insélito, que
apanhou de surpresa os cirurgifes vasculares e cujas
ondas de choque se fazem sentir até aos dias de hoje:
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lenta e paulatinamente, as técnicas tornaram-se acessi-
veis e comecaram a ser dominadas por intrusos, ou seja,
especialistas provenientes de outras areas.

No caso da ultra-sonografia, foram os radiologistas
que comegaram a apropriar-se da metodologia diagnds-
tica ultrasonica vascular e vieram a assumir, eufemisti-
camente, a designacdo de imagiologistas.

Cirurgia endovascular

Relativamente as técnicas minimamente invasivas,
vulgo cirurgia endovascular ou, mais propriamente,
intervencdo endoluminal, foram os radiologistas e de-
pois os cardiologistas, angiologistas, especialistas em
medicina vascular, e até neurologistas ou urologistas
(Tabela 3) que se prontificaram a utiliza-las nos doentes
vasculares periféricos, em funcao da sua facil acessibili-
dade e simplicidade de execucéo.

A radiologia, outrora passivamente dedicada ao
diagnostico, tornou-se agressivamente interveniente e
terapéutica e consagrou-se como radiologia de interven-
¢ao.

Escusado sera dizer que esses movimentos geraram
e continuam a gerar enorme perturbacio e agitacdo em
todos os niveis, expressos por conflitos e lutas (turf wars)
que gravitam em torno das principais driving forces:
mercado, investimentos, custos, rentabilidade e empre-
go.

Incontaveis foram 0s movimentos de contestacéo e
de confronto de idéias que se estabeleceram entre 0s
principais agentes interessados, clamando por um au-
téntico direito de propriedade que todos evocavam, mas
visando essencialmente a conquista de mercado e a
salvaguarda das regalias e beneficios a ele inerentes.

Tabela 3 - Especialistas que empregam a técnica da cirur-

gia endovascular

Intervencionistas cardiovasculares

Cirurgides vasculares
Cardiologistas
Radiologistas
Medicina vascular
Angiologistas
Neurologistas
Urologistas
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A cirurgia vascular sentiu-se fortemente abalada
por esta intrusdo, e 0s mais pusilanimes comegaram
mesmo a divisar a extincio da especialidadel-3, esvazi-
ado que ficava o seu campo de acgao, em beneficio da
radiologia de intervencdo, da cardiologia, da medicina
vascular e até de outras especialidades, como a neurolo-
gia e a urologia.

As réplicas resultantes da convulsdo chegaram a
ponto de suscitar uma reflexdo profunda sobre a essén-
cia, a definicdo e o espaco que deveria ocupar uma
cirurgia vascular em vias de extingio?3 e a atitude que
os cirurgides vasculares deveriam assumir face a eclosdo
do fendmeno cirurgia endovascular e a partilha da sua
pratica por especialistas de outras areas.

As mais variadas propostas foram sendo enuncia-
das, tendentes quer a resistir ou a ignorar o movimento,
lutar pela sobrevivéncia3, ou ainda a adaptar—se“, como
se tem vindo a verificar, jJuntando-se aos seus promoto-
res mais entusiastas®:.

Emergiu nos Estados Unidos e rapidamente se
propagou a Europa um auténtico fundamentalismo
endovascular, t&o ao sabor da cultura norte-americana e
patente em outras areas e condutas daquela sociedade,
traduzido nos seguintes conceitos-chave: “... a cirurgia
endovascular substituira a breve prazo a cirurgia vascu-
lar convencional; quem ndo apanhar agora o ‘comboio’
do seu desenvolvimento, ficara rapidamente condena-
do a obsolescéncia dos métodos cirtrgicos convencio-
nais, rejeitados por todos, a comegar pelos proprios
doentes e a terminar nos administradores hospitalares,
empresas seguradoras e inddstria”.

Propostas de indole conciliatoria, tendentes a apa-
ziguar conflitos e tensBes, comegaram a surgir, desta-
cando-se entre elas a idéia da criagdo dos vascular
center®9 — centros ou departamentos vasculares, que
abrigariam, em pacifica convivéncia, cirurgides vascu-
lares, imagiologistas, radiologistas de intervencdo, car-
diologistas e especialistas em medicina vascular.

Essas propostas, de certo modo ilusérias e até
utdpicas, tiveram o Unico mérito de atenuar tempora-
riamente a tensdo e a conflituosidade, dividindo eqi-
tativamente as solicita¢es do mercado, negligencian-
do, porém, a questdo fundamental que subsiste e que é
arazdo de ser desta reflexdo: qual é afinal, neste contexto
altamente competitivo, o futuro da cirurgia vascular
convencional? Resistird ao impacto das novas tecnolo-
gias minimamente invasivas, nomeadamente a ameaca
da cirurgia endovascular? Tera que ceder o seu campo
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aos outros concorrentes, seguramente muito mais nu-
merosos, melhor equipados, com rapida aprendizagem
e facil acessibilidade aos doentes?

Cirurgia vascular versus endovascular

Estas questdes, vividas com ansiedade e angustia
por alguns, merecem uma reflexdo ponderada, objecti-
va e fundamentada, afastada do clima apaixonado que
nos Gltimos tempos tem animado a polémica e os
principais interessados, 0s quais nem sempre a analisa-
ram com a lucidez e a serenidade que s6 o distanciamen-
to, espiritual e temporal, permite.

Para se apreciar o impacto que a cirurgia endovas-
cular tem tido na cirurgia vascular convencional, exis-
tem j& dados objectivos disponiveis, os quais, muito
embora sejam provenientes de uma s6 comunidade (0s
Estados Unidos)1911, nao deixam por isso de ser credo-
res de grande interesse e maior significado.

No ano de 2000, existiam 12.390 especialistas
norte-americanos empenhados no tratamento invasivo
das doencas cardiovasculares, assim repartidos: 4.216
cardiologistas de intervencéo, 2.058 radiologistas de
intervencdo, 2.055 cirurgies vasculares periféricos e
4.061 cirurgides cardiotoracicos!! (Tabela 4).

Tabela4 - Numero de intervencionistas cardiovasculares
nos Estados Unidos em 200011

Especialidade Ndmero
Cardiologistas de intervencio 4.216
Radiologistas de intervengao 2.058
Cirurgides vasculares periféricos 2.055
Cirurgides cardiotoracicos 4.061

Total 12.390

Os cirurgides vasculares encontravam-se, neste gru-
po, em minoria, e destes somente 19% realizavam
activamente procedimentos endovasculares2. Os car-
diologistas (60%) e os radiologistas de intervencédo
(20%) dominavam amplamente a actividade da cirur-
gia endovascular, com um peso consideravel a ser
assumido pela cardiologia intervencionista®11:12,
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Os resultados globais da sua actividade ndo podem
deixar de ser 0s mais surpreendentes: ndo obstante a
invasdo macica de intervencionistas cardiacos e vascu-
lares e um significativo incremento da sua produtivida-
de, tal facto em nada se repercutiu na actividade cirur-
gica convencional, que tem demonstrado igualmente e
de forma paralela, tendéncias crescentes.

Com efeito, de 1993 a 1997 (Tabela 5), 0 nimero
de procedimentos da cardiologia de intervencéo au-
mentou 42,3% e, no decurso do mesmo periodo de
tempo, a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio
(bypass coronério) aumentou 23%?1. Em igual periodo
de tempo, os procedimentos efectuados pelos radiolo-
gistas de interven¢do aumentaram 44,4%, enquanto
que a cirurgia vascular periférica experimentou um
incremento de 21,6%11.

A primeira e mais expressiva conclusdo que se pode
extrair da analise destes nimeros é que a cirurgia
endovascular ndo afectou nem se revelou concorrencial
para com a cirurgia convencional, seja a das coronarias,
seja a cirurgia vascular periférica, dando a impressdo
imediata de ndo se assumir, conseqiientemente, como
sua alternativa terapéutica.

Como explicar esta conclusdo, verdadeiramente
paradoxal, que vai de encontro a uma corrente de
pensamento dominante e cientificamente correcta?

Selectividade e durabilidade

Duas ordens de razGes parecem, ab initio, serem
plausiveis e credoras de pertinéncia: a elevada selectivi-
dade e a baixa durabilidade que caracterizam, actual-
mente, 0s procedimentos endoluminais!3.

Comefeito, a cirurgiaendovascular s6 esta indicada
ou é efectiva numa pequena fraccdo do universo dos
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doentes’, geralmente nos casos mais simples e nas
formas mais precoces da histéria natural das doencas ou
credoras de dimensdo e anatomia favoravel, como acon-
tece com 0s aneurismas, situacdes que ndo pertencem,
no seu conjunto e por viade regra, ao ambito da cirurgia
convencional. Esta concentra a sua esfera de ac¢éo aos
processos obstrutivos extensos e multisectoriais e aos
aneurismas volumosos ou com anatomia desfavoravel,
em que a intervencdo endoluminal se revela de todo
inviavel, ou contraproducente. Para além disso, a cirur-
gia endovascular é freqlientemente apontada para 0s
doentes portadores de risco operatorio elevado, que se
encontram igualmente e por via desse facto, fora dos
horizontes da cirurgia convencional. Nesta conformi-
dade, o caseload tradicional da cirurgia vascular classica

tende a permanecer inalterado, como aparenta ter suce-
did010'14’15.

Por outro lado, a baixa durabilidade dos procedi-
mentos endoluminais, expressa por freqlientes compli-
cagOes oclusivas ou de natureza diversa, vem a precipitar
a sua faléncia e a suscitar a intervencdo cirurgica mais
tarde, um processo que pode bem ser rotulado de
conversdo cirdrgica tardia, contribuindo desta forma
para o incremento da actividade da cirurgia convenci-
onal, razdo pela qual ambas modalidades terapéuticas
mostram incrementos paralelos, o0 que tem sido bem
evidenciado, sobretudo, na cirurgia de revascularizagdo
coronariall,

A expansdo notavel que se registrou no campo da
intervencdo endoluminal, patente ndo s6 na area da
cardiologia, mas também da radiologia de intervengéo,
s6 podera, neste contexto, ter sido feita a custa da
actuagdo em doentes ndo-cirdrgicos — e, nesta conformi-
dade, parece ser licito concluir-se que a cirurgia endo-
vascular se confirma mais como uma alternativa ao
tratamento médico que a cirurgia convencional das
arteriopatias’®.

Tabela5-  Procedimentos cardiovasculares realizados nos Estados Unidos entre 1993 e 199711
Especialidade 1993 1997 Variacéo
Cardiologia de intervencdo 414.194 589.216 +42,3%
Cirurgia de revascularizacdo do miocéardio 312.109 383.788 +23%
Radiologia de intervencdo 171.836 248.198 +44,4%
Cirurgia vascular periférica 514.237 625.413 +21,6%
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A ameaga que o tratamento endovascular pareceu
exercer sobre o campo de actividade da cirurgia vascular
tradicional e que tanta polémica e inquietacdo gerou no
seio dacomunidade vascular veio arevelar-se, finalmen-
te, como uma falsa questdo, um verdadeiro mito. A
cirurgia vascular convencional ndo estd em vias de
extingdo e tem o seu futuro proximo garantido e um
campo de actividade em expansdo, diversificado e for-
temente motivador. Finalmente, last but not least, per-
siste porque ainda satisfaz plenamente os requisitos e as
exigéncias das principais driving forces envolvidas no
fendmeno da especializacdo.

O futuro da cirurgia vascular

A real ameaca que pesa sobre os destinos da cirurgia
vascular reside efectivamente, neste inicio de milénio,
ndo na cirurgia endovascular, mas sobretudo nos pro-
gressos do conhecimento cientifico, na descoberta dos
mecanismos intimos da biofisiologia da parede arterial
e em uma melhor compreenséo de suas disfungdes. As
conquistas realizadas no ambito da manipulacéo e
engenharia genética, da biologia molecular, da farma-
coterapia, da utilizagdo judiciosa de factores promoto-
res ou inibidores do crescimento e da multiplicacdo
celular irdo certamente tornar-se a chave da prevencéo
edo controle das arteriopatias, num futuro ja ndo muito
distante, e irdo ditar o termo definitivo ao tratamento
invasivo, seja da cirurgia vascular, seja da endovascular.

Essas modalidades terapéuticas foram e sdo s6 capi-
tulos de um processo histérico que recorreu, em Gltima
instancia, a intervengdes de indole mecénica, porque
outras ndo existiam, e que irdo ceder lugar, inexoravel-
mente, &s actuacOes de natureza bioldgica. O cirurgido
vascular (Tabela 6) dara, entéo, lugar a um especialista
ou biologista vascular’, e a cirurgia vascular sera subs-
tituida pela medicina vascular ou, para 0s mais conser-
vadores, manterd simplesmente a classica designacao de
angiologia.

Tabela 6 - Futuro da cirurgia vascular

Presente Futuro

Cirurgido vascular Especialista ou

biologista vascular

Medicina vascular ou
angiologia

Cirurgia vascular

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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