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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemiologico de pacientes com bronquiectasia nao fibrocistica atendidos em ambulatério especializado em
Belém-PA, area com altas taxas de tuberculose pulmonar. Método: O estudo avaliou 100 prontuarios, incluiu 53, atendidos em 2019, sendo ava-
liados caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Resultados: mulheres, de procedentes da capital, com inicio dos sintomas na idade adulta, cuja
principal etiologia & pos-tuberculose. Os sintomas mais prevalentes sao tosse, expectoracao e dispnéia. Radiologicamente o comprometimento
difuso e bilateral, e as principais classificagdes morfologicas: cilindrico e sacular. As medicagdes mais utilizadas: beta-2 agonista de longa duracao
e acetilcisteina. Segundo o escore de gravidade E-FACED, a maioria dos pacientes foram classificados como doenca leve. Conclusao: mulheres com
antecedente de tuberculose pulmonar, com tosse e expectoracdo persistentes devem ser investigadas para doenga bronquiectasica.
DESCRITORES: Bronquiectasia; pneumologia; tuberculose; tosse.

ABSTRACT

Objectives: Describe the clinical and epidemiological features of non-cystic fibrosis bronchiectasis pacientes treated at a specialized health-service
in Belém-PA, an area with high rates of pulmonary tuberculosis. Method: The study evaluated 100 medical records, including 53, attended in 2019,
with sociodemographic and clinical characteristics. Results: women from the capital, with onset of symptoms in adulthood, whose main etiology is
post-tuberculosis. The most prevalent symptoms are cough, sputum and dyspnea. Radiologically, diffuse and bilateral involvement, and the main
morphological classifications: cylindrical and saccular. The most used medications: long-acting beta-2 agonist and acetylcysteine. According to the
E-FACED severity score, most patients were classified as mild disease. Conclusion: women with a history of pulmonary tuberculosis, with persis-
tent cough and sputum should be investigated for bronchiectasis.

DESCRIPTORS: Bronchiectasis; Pneumology; tuberculosis; cough

RESUMEN

Objectivos: Conocer el perfil clinico-epidemiologico de los pacientes con bronquiectasias no fibroquisticas atendidos en un ambulatorio especia-
lizado en Belém-PA, zona con altos taxones de tuberculosis pulmonar. Método: Estudié 100 historias clinicas, incluidas 53, atendidas en 2019,
mostrando caracteristicas sociodemograficas v clinicas. Resultados: las mujeres, de la ciudad capital, iniciaron con dos sintomas en un adulto,
cuya principal etiologia fue la post-tuberculosis. Los sintomas mas prevalentes son tos, expectoracion y disnea. Compromiso radiolégico o difuso
y bilateral, y las principales clasificaciones morfolégicas: cilindrica y sacular. Los medicamentos mas utilizados: agonista beta-2 vy acetilcisteina.
Segunda puntuacion de gravedad o E-FACED, como maximo dos pacientes se clasificaron como doenga leve. Conclusion: las mujeres con antece-
dentes de tuberculosis pulmonar, tos persistente y expectoracion deben ser investigadas por bronquiectasias.

DESCRIPTORES: Bronquiectasias; neumologia; tuberculosa; tos.
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INTRODUCAO

doenga bronquiectésica ¢ uma con-

dicdo clinica cronica, heterogénea,

de gravidade varidvel caracterizada
por uma dilatacio anormal e permanen-
te das vias aéreas, cujas etiologias podem
ser de origem congénita ou adquirida’. A
principal classificagio divide entre: aque-
las dos portadores de fibrose cistica ¢ as de
outras causas (Nio-fibrocisticas). A causa
p9s-infecciosa e secunddria a tuberculose,
no Brasil, ¢ a principal responsével resul-
tando em dilatagdes bronquicas cronicas,
com quadro clinico peculiar e comprome-
timento na qualidade de vida dos pacien-
tes”.

O estado de Par4, em 2019, teve a maior
incidéncia de casos de tuberculose notifica-
dos e acompanhados na Atencio Bdsica3.
Ao contririo do que acontece na regiao
Norte de satide do Espirito Santo, que apre-
sentou entre 2018 ¢ 2019 coeficiente de in-
cidéncia menor que a média nacional4. Em
2020, foram confirmados 4913 casos novos
de tuberculose no Estado, desses, 4221 na
forma pulmonars.

O quadro sintomdtico respiratdrio com
tosse ¢ expectoragio persistente € em gran-
de quantidade, por vezes hemoptoicos e
infec¢des de repeticio somado a realizagio
da tomografia computadorizada de alta
resolucio (TCAR) de térax confirmam o
diagnéstico, possibilitando assim, uma in-
tervengio precoce € a preservacao da fun-
¢ao pulmonar.6,7

A monitorizagio através da espirometria
com prova broncodilatadora, além da ava-
liagio da microbiota presente na via aérea
dos pacientes sio importantes para o acom-
panhamento e sistemas de pontuacdes sao
propostos, estimando assim a gravidade
dos pacientes. Entre eles temos o chamado:
E-FACED, onde sio avaliados a porcenta-

A causa pOs-
infecciosa e
secunddria a
tuberculose, no
Brasil, é a principal
responsavel
resultando

em dilatacoes
bronquicas crénicas,
com quadro

clinico peculiar e
comprometimento
na qualidade de vida

dos pacientes

gem (%) do predito do volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF-1),
idade, colonizagio por Psecudomonas aeru-
ginosas, extensao do comprometimento na
TCAR, a escala de dispneia e presenca de
exacerbacoes8.

O tratamento deve ser individualizado
pelas particularidades clinicas e etioldgicas,
sendo que a terapia medicamentosa inclui:
antimicrobianos, broncodilatadores e subs-
tAncias mucoativas; ¢ a fisioterapia respira-
toria com as manobras de limpeza dessa se-
crego ¢ de suma importincia. A vacinagio
contra influenza ¢ pneumococo, utilizagio
de agentes osmdticos, também sdo pilares
do tratamento. Do ponto de vista cirtrgico
ressec¢oes pulmonares em doenga localiza-
da e refratéria, ¢ até transplante de pulmao
podem ser considerados'.

A auséncia de estudos sobre o tema no
estado e a alta carga de infecgoes pulmona-
res (principalmente pela tuberculose) na
regido, chama atencio para a necessidade
da descricio do perfil dos pacientes porta-
dores de bronquiectasias na regido, quais
suas principais etiologias, além disso, seu
comportamento  clinico-epidemioldgico.
Desta forma, fomentando o conhecimen-
to académico sobre o assunto, objetivando
melhorar a qualidade vida dos pacientes e
reduzir as hospitalizacdes.

O objetivo da pesquisa foi tragar o perfil
clinico-epidemiolégico de pacientes com
bronquicctasia nao fibrocistica atendidos
em ambulatério especializado em um hos-
pital universitdrio em Belém-PA.

METODOS

Estudo transversal e retrospectivo, de
atendimentos realizados em 2019, no qual
foram incluidos pacientes maiores de 18
anos, com diagnéstico confirmado por
Tomografia computadorizada de alta reso-
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lugio (TCAR), sendo excluidos pacientes
com diagnéstico de fibrose cistica. A co-
leta de dados foi iniciada apds aprovagio
do Comité de ética ¢ realizada a partir de
prontudrios eletronicos de pacientes aten-
didos no ambulatério especializado em
bronquiectasia. Foram preenchidos termos
de compromisso de utilizagio de dados
(TCUD).

Foram avaliadas caracteristicas sécio-de-
mograficas ¢ clinicas como: perfodo de apa-
recimento dos sintomas, etiologia provavel,
sinais ¢ sintomas e alteracdes tomograficas.
Foi descrito o ntimero de exacerbacoes,
necessidade de hospitalizagio, coloniza-
¢io pulmonar comprovada por cultura
de escarro, grau de dispneia pela escala de
dispneia modificada — Medical Rescarch
Council (mMRC) e avaliagio de gravidade
pelo escore E-FACED, além do tratamento
proposto.

As informagdes da caracterizagao amos-
tral foram apuradas e digitadas em planilha
claborada no software Microsoft” Office
Excel® 2016. Na aplicacio da Estatistica
Descritiva, foram construidos tabelas e gré-
ficos para apresentagio dos resultados ¢ cal-
culadas as medidas de posicio como média
aritmética ¢ desvio padrio.

A andlise estatistica foi feita através dos
Testes G e Qui-Quadrado de Aderéncia
para tabelas univariadas. As estatisticas
descritiva e analitica, foram realizadas no
software BioEstat” 5.4. Para a tomada de
decisdo, foi adotado o nivel de significAncia
o = 0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco
(*) os valores significantes.

RESULTADOS

Foram analisados 100 prontudrios, in-
cluidos 53 na pesquisa, visto que o restante
estava com dados insuficientes. A Tabela
1 descreve o perfil epidemioldgico dos pa-
cientes.

O inicio dos sintomas iniciou predo-
minantemente na fase adulta (p<0,0001),
sendo a etiologia provével mais frequente
pos-infecgio respiratdria (p=0,004), prin-
cipalmente apds tuberculose pulmonar. As
outras provdveis etiologias foram descritas
na Tabela 2, contudo ¢ importante ressaltar
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que em alguns pacientes houve suspeita de
duas etiologias concomitantemente, devi-
do histéria ¢ quadro clinico. Os sintomas
foram descritos na Tabela 2, sendo que
a tossc foi estatisticamente significativa
(p=0,006).

Dos 53 pacientes estudados, 40
(75,47%) eram nio fumantes, 10 (18,87%)
eram fumantes ativos, com carga tabdgica
média de 19,73 magos/ano ¢ com desvio
padrio de mais ou menos 24,31 macos/
ano (p < 0.00010) e o restante (3; 5,7%),
fumantes passivos.

Em relacio as bactérias isoladas em cul-
tura de escarro, a Pseudomonas acruginosa
foi encontrada em 8 pacientes (15,10%),
seguido por Klebsiella pneumoniac em
9,40% (5) e Staphylococcus aureus em
3,80% (2). Quanto a extensio comprome-
timento pulmonar na tomografia a maioria
de forma difusa com mais de dois lobos
afetados em 49,1% (26) dos pacientes (p
=0, 0004). Ao analisar os aspectos mor-
foldgicos tomogréficos ¢ considerando que
houve achados concomitantes, 47,2% (25)

da amostra apresentava bronquiectasia do
tipo cilindrica, 43,4% (23) do tipo sacular,
seguido de 24,5% (13) do tipo varicosa. A
fun¢io pulmonar avaliada pelo exame de
espirometria evidenciou que 32 (60,4%)
pacientes apresentaram VEF1> 5S0%, ¢ o
restante (21; 39,6%) com VEF1< 50%.

Em relagio ao tratamento medicamen-
toso, 62,3% (33) dos pacientes faziam uso
de broncodilatador B2 agonista de longa
duracgio (LABA) (p = 0.0214),49,1 % (26)
de agentes mucoativos como acetilcisteina,
34% (18) corticoide inalatério e 24,5%
(13) utilizaram antibidticos sistémicos de-
vidos exacerbagdes. Dentre os tratamentos
nio medicamentosos, 15,1% (8) dos pa-
cientes realizavam a fisioterapia respiraté-
ria. O tratamento cirtirgico, lobectomia,
foi observado em 5,70% (3) da populagio
deste estudo. A Tabela 3 mostra o nimero
de exacerbagoes ¢ internacoes hospitalares
pela doenca.

O grau de dispnéia classificado pelo
mMRC mostrou que 64,2% (34) foi dito
como grau zero (p<0,0001). A classificacio

Tabela 1: Dados epidemioldgicos dos pacientes com bronquiectasia nao

fibrocistica em acompanhamento terapéutico em um Hospital Universitario de
Belém-PA, 2019

Variaveis Frequéncia % (N =53) p-valor
0.0001*
Sexo Feminino* 41 77,4%
Masculino 12 22,6%
0.0133*
<30 7.5%
30a39 11,3%
Faixa etaria 40a 49 11 20,8%
50a59* 12 22,6%
> =60* 20 37,7%
g/itln}nlslloéii'\r:i ’ 1//8503'8 eleL
Procedéncia
Esﬁtii‘;;em' 37 69,8%
Interior 16 30,2%

*Teste Qui-Qua-
drado Aderéncia



dos pacientes quanto a critério de gravidade
e progndstico proporcionado pelo escore
E-FACED expds um resultado de 81,1%
(43) como classificados com bronquiccta-

sia leve (Tabela 4).
DISCUSSAO

A doenga bronquiectdsica durante al-
gumas décadas foi considerada doenga 6rfa
pela escassez de estudos e politicas publico-
-privadas a cerca do tema, entretanto com
o aumento do numero de casos no mundo
todo vem tomando forma uma robusta es-
tatistica capitaneada pelo registro europeu
(EMBARC)9.

As mulheres, na amostra em questio as-
sim como em um hospital de referencia em
Sio Paulo sio as mais acometidas8. Com o
inicio dos sintomas na idade adulta, e a ava-
liagao imprecisa da média de idade, se repe-
tem em outras coortes no mundo como em
hospital tercidrio do Paquistao10, no qual
a maioria dos pacientes apresentou o inicio
dos sintomas com idade maior a sessenta
anos de idade, e outro no Marrocos11, no
qual a idade de aparecimento dos sintomas
era de 48 anos de idade.

Um estudo multicéntrico de coorte na
Europa e na fndialZ, constatou que cerca
de 41,7% de 2195 pacientes, tinham a tu-
berculose como a principal causa provével
da doenca bronquiectdsica, assim como
Oliveira et all3 evidenciou entre aqueles
casos de origem pos-infecciosa a tubercu-
lose a principal envolvida. Clinicamente, a
tosse ¢ o sintoma mais citado, seguido por
expectoracio e dispnéia. Vale ressaltar mis-
celinea de sintomas ¢ comum semelhante
aos dados de registro do Hospital da Uni-
versidade de Basketn em Adana-Turquial4,
onde a maioria dos pacientes apresentava
tosse, expectoracio ¢ dispneia, respectiva-
mente como principais sintomas.

O padrio radiolégico mais observado
neste trabalho o difuso e bilateral com aco-
metimento de mais de dois lobos pulmona-
res, ou seja, de extensio grave na TCAR.
Um estudo paquistanés exibe um resultado
diferente ao demonstrar que 41,8% dos
pacientes possuem lesio pulmonar focal, e
apenas 20,4% a lesdo bilateral difusal5.
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Tabela 2: Perfil dos pacientes com bronquiectasia nao fibrocistica em

acompanhamento terapéutico, ambulatério de pneumologia de um Hospital
Universitario de Belém-Parg, 2019

Variaveis

Inicio dos sinto-
mas

Etiologia

Sintomas

Infancia
Adulto*

P6s-infeccao
respiratoria:*

Tuberculose

Outras
infeccoes
respiratorias

Genética
Asma
Idiopatica
DPOC
DRGE

Substancia
toxica

Tosse*
Expectoracao
Dispnéia
Hemoptise
Hemoptoico
Dor toracica
Chiado

Frequéncia

45

40

33

e e ) RN |

% (N =53) p-valor

15,1% <0.0001*
84,9%

75,5% 0.0004*

62,3%

13,2%

13,2%
11,3%
5,7%
1,9%
1,9%

1,9%

69,8% 0.0060*
58,5%
52,8%
15,1%
13,2%
9,4%

1,9%

Tabela 3: Avaliagao do nimero de exacerbagoes e necessidade de internacao

hospitalar dos pacientes atendidos em um Hospital Universitario de Belém-PA,
em 2019.

Variaveis

Exarcebacao

Nao

Sim, uma vez ao

ano

Sim, duas vezes
a0 ano

Hospitalizacao
no Gltimo ano

Sim
Nao*

*Teste qui-quadrado

Frequéncia

23
30

21

47

% (N =53)
43,4%
56,6%

39,60%

3,8%

< 0.00071*

11,3%
88,7%

2021;(11)N.71 » satdecoletiva 9112



artigo

Monteiro, J. T. C, Cardoso, T. V., Borges, P. D, Tsuchiyama, Y., Sardinha, V. S.
Bronquiectasias nao-fibrocisticas em area endémica para tuberculose pulmonar, Belém do Para - Brasil -2019

O tipo morfoldgico tomografico predo-
minante foi a forma cilindrica, seguida do
padrio sacular, que divergem dos encontra-
dos por Tejada et al16, no qual a morfolo-
gia prevalente foi principalmente sacular,
seguido do padrio varicoso e do cilindrica.

Este estudo mostrou que a maioria dos
pacientes, 75,47%, nio possui histdrico de
tabagismo. Assim como em um estudo re-
alizado por Martinez-Garcia et all4, que
analisou 1912 pacientes com bronquiecta-
sia no qual 58,4% eram nio fumantes.

Houve proporgao estatisticamente sig-
nificante de pacientes que faziam terapia
medicamentosa, principalmente de LABA
¢ houve expressiva utilizacio de mucoliti-
co como a N-acetilcisteina pela amostra.
O uso de antibidtico oral foi utilizado nos
casos de exacerbagio por infecgoes secun-
ddrias. Sendo essa terapia medicamentosa
similar a encontrada por Dhar et all2, ¢ a
que foi proposta pelo Consenso Brasileiro
sobre bronquiectasia nio Fibrocistica®.

A reabilitagio pulmonar ¢ recomendada
em todas as diretrizes e andlises atuais em
protocolos de tratamento como fator que
melhora a qualidade de vida dos pacientes
devendo ser estimulada. O tratamento ci-
rurgico foi fortemente recomendado pelo
consenso europeu de 201717, para pacien-
tes com comprometimento focal, cujo tra-
tamento clinico nio obteve sucesso.

Em um estudo de coorte prospecti-

vo com 608 pacientes, demonstrou que a

Tabela 4: Escala de classificagao de severidade para bronquiectasia nao

fibrocistica em acompanhamento em ambulatorio de pneumologia de um
Hospital Universitario de Belém-Para, 2019.

Variaveis Frequéncia % (N =53) p-valor
E-FACED escore
Leve* 43 81,1% <0.0001*
Moderado 10 18,9%
Grave 0,0%
“Teste Qui-Quadrado Aderéncia;
Nota: E-FACED — Escala de classificacao de severidade para bronquiectasia.
maioria (363) apresentou pelo menos uma B
exacerbagio ao longo de um anol8, sen-  CONCLUSAO

do que 130 destes foram hospitalizados.
Ao contrério do que foi visualizado nesta
pesquisa, visto que 56,6% da amostra nio
apresentou exacerbagio registrada no ano
de 2019.

Em relagdo a dispneia avaliada pela es-
cala de mMRC, a maior parte dos pacien-
tes deste estudo foi classificada como grau
Z€ro, ou seja, dispneia a exercicios intensos,
semelhante ao estudo de Clamers et all9.
Ao analisar o escore E-FACED, a grande
parcela dos pesquisados foi classificada em
leve, seguida dos casos moderados, seme-
lhante ao resultado de um estudo multicén-
trico observacional de coorte histérica20,
no qual 60,5% dos pacientes foram classifi-
cados com bronquiectasia leve pelo mesmo
score, 30% ¢ 8,6% com quadro moderado ¢
grave, respectivamente.

Desta forma conclui-se que o ante-
cedente de tuberculose pulmonar ¢ um
importante preditor de bronquiectasia e
em regides onde a prevaléncia da tubercu-
lose ¢ clevada, deve-se investigar a doenga
bronquiectdsica em pacientes com sinto-
mas persistentes como tosse ¢ hipersecre-
¢ao pulmonar. A terapia medicamentosa
mostra beneficio quanto ao progndstico da
doenga, visto que de acordo com o escore
de gravidade e progndstico E-FACED, os
pacientes foram em sua maioria classifica-
dos com bronquiectasia leve. Espera-se que
esta coorte de pacientes seja avaliada futu-
ramente com um maior niimero de partici-
pantes, em um intervalo de tempo maior e
com controle mais adequado das varidveis
envolvidas.
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