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EDITORIAL

Uma das peculiaridades mais 6bvias da bronquiectasia
é que ela é uma doenga enormemente heterogénea
em sua apresentacdo e evolugdo,V) além de ser de
natureza complexa quanto ao fendtipo® e enddtipo.®
Isso provavelmente ocorre, pelo menos em parte, em
virtude de muitas diferentes etiologias pulmonares e
extrapulmonares® serem capazes de causar danos
irreversiveis a parede bronquica e do varidvel quadro
clinico pulmonar e sistémico,®®incluindo exacerbagoes,®)
que caracteriza essa doenca.

Desde a década de 1990, a Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucdo (TCAR) é o padrdo ouro no diagndstico
da bronquiectasia e uma série de critérios diagndsticos
radioldgicos foi estabelecida. Esses critérios sdo utilizados
até hoje, tanto na pratica clinica quanto em ensaios, e
incluem basicamente o seguinte: aumento no didmetro
da luz bronquica em relagéo ao do vaso adjacente — esse
€ o critério mais utilizado (relagdo broncoarterial > 1);
auséncia de afilamento bronquico; e presenca de brénquios
dilatados adjacentes a pleura® No entanto, o uso crescente
da TCAR e a melhora na interpretacao das imagens de
TCAR revelaram também varios problemas adicionais.
Primeiro, bronquios dilatados com relagdo broncoarterial
>1 podem ser encontrados em até 20% dos individuos
com mais de 70 anos de idade sem comorbidades ou
sintomas respiratorios, 1% e parece que algo semelhante
¢é encontrado em individuos que vivem em altas altitudes.
Segundo, algumas doengas intersticiais ou pés-infecciosas
(provavelmente incluindo bronquiectasia apds pneumonia
por COVID-19) e doengas com componente enfisematoso
também podem estar associadas a areas de bronquiectasia
de tragdo e pouco ou nenhum componente clinico."
Terceiro, em consequéncia da variacdo do didmetro
dos vasos adjacentes ao bronquio em pacientes com
doencas pulmonares cronicas, a bronquiectasia pode ser
subdiagnosticada (em virtude do aumento do didmetro
dos vasos em pacientes com hipertensao pulmonar) ou
superdiagnosticada (em pacientes com vasoconstricao
hipoxica).('? Quarto, a visualizacdo e quantificagdo
do espessamento da parede bronquica (reflexo do
processo inflamatorio subjacente das vias aéreas), com
consequente aumento do diametro do broénquio, vém
melhorando constantemente. Por fim, além de tudo
isso, ha disparidades na interpretacdo radioldgica das
imagens, dependendo dos leitores e dos profissionais
especializados disponiveis em um determinado centro.

Obviamente, as questdes supracitadas, sem ddvida, tém
impacto tanto no manejo clinico didrio de tais individuos
quanto na homogeneidade de sua inclusdo em ensaios
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clinicos, cujos resultados, em grande parte, serdo incluidos
em diretrizes para a pratica clinica.

Dessa maneira, um grande grupo de especialistas
(incluindo clinicos e radiologistas) de todo o mundo
se reuniu recentemente para chegar a uma definicao
consensual de bronquiectasia baseada na combinacgao
das perspectivas radioldgica e clinica. Embora essa
definicdo possa variar ao longo do tempo, ela garante
a homogeneidade do diagnéstico para fins clinicos e de
pesquisa.®?

Talvez o ponto-chave dessa definicdo consensual seja
a afirmagdo de que o diagndstico de bronquiectasia
deve incluir tanto fatores radioldgicos quanto clinicos.
Isso reflete o fato de que a chamada “bronquiectasia
radiologica assintomatica”, que geralmente inclui a
bronquiectasia observada em individuos saudaveis ou com
doencas pulmonares fibréticas, ndo tem significado claro
e ndo requer, por enquanto, nenhum tipo de abordagem
terapéutica.

Os critérios estabelecidos a partir da perspectiva
radioldgica sdo semelhantes aos ja conhecidos, sendo
a alteracdo mais relevante provavelmente a adicdo da
espessura da parede bronquica a medida do diametro.
Portanto, uma relagdo broncoarterial entre didmetro
interno (somente o didmetro do limen bronquico) e
didametro externo (o didmetro do limen broénquico
mais a espessura da parede bronquica) = 1 pode ser
considerada bronquiectasia se for acompanhada de
sintomas relacionados. De qualquer forma, do ponto de
vista puramente radioldgico, a maior certeza diagndstica
foi estabelecida como relagdao broncoarterial > 1,5, na
tentativa de evitar ao maximo pequenas dilatagdes
bronquicas em individuos saudaveis (embora, do ponto
de vista clinico, elas geralmente ndo estejam ativas).
Do ponto de vista cientifico, recomenda-se a leitura
centralizada das imagens.®*?

As discrepancias sdo maiores nos critérios clinicos, pois
ndo ha sintomas caracteristicos e facilmente reconheciveis
que sejam atribuiveis a bronquiectasia. Tendo essa
limitagdo como pressuposto, estabeleceu-se como critério
a presencga de pelo menos dois dos seguintes sintomas ou
sinais: tosse na maioria dos dias da semana, produgao
de escarro na maioria dos dias da semana e histérico
de exacerbagbes. De qualquer forma, faz-se necessaria
uma série de consideragdes a esse respeito. Primeiro,
a definicdo consensual supracitada tem uma finalidade
fundamentalmente cientifica, ou seja, sua aplicagdo
é recomendada, sobretudo, para a homogeneizagdo
do tipo de paciente apto para inclusao em um ensaio
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clinico. Embora os par@metros possam ser utilizados no
ambiente clinico, os casos precisam ser individualizados,
pois os pacientes podem apresentar outros sintomas ou
sinais relacionados a bronquiectasia radiologicamente
relevante, e esses sintomas ou sinais podem ser
modificados pelo tratamento. Segundo, os sintomas
descritos devem ser atribuiveis a bronquiectasia, de
forma que é importante fazer todos os esforgos para
identificar tanto as possiveis etiologias da bronquiectasia
quanto as doengas pulmonares frequentemente
associadas a ela, como a DPOC e a asma. Terceiro,
com o tempo e o aumento do conhecimento sobre
a bronquiectasia, podem ocorrer mudangas na
interpretagdo clinica dessa doenga e do impacto relativo
de cada sintoma no paciente.?

Em suma, € muito importante conseguir encontrar
homogeneidade na heterogeneidade, e poucas

doengas pulmonares sdo mais heterogéneas do que a
bronquiectasia. Esse ponto é absolutamente essencial
na comparacdo dos resultados dos ensaios clinicos
que servirao de base para diretrizes que orientardo as
acOes diagndsticas e terapéuticas para a maioria dos
nossos pacientes na pratica clinica. No entanto, ndo
devemos perder a perspectiva do senso comum e de
nossa propria experiéncia, e devemos estar cientes
de que cada paciente tem um fenétipo clinico Unico e
deve ser tratado de forma individualizada.
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