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Introducao: Bronquiectasias sao freqlientemente encontradas na pra-
tica médica no Brasil, levando a significativa morbidez e comprometi-
mento da qualidade de vida de seus portadores.

Objetivos: Analisar aspectos diagnésticos e terapéuticos em uma série
de pacientes com bronquiectasias atendidos em um servico de doencas
pulmonares.

Método: Sinais, sintomas, achados radiograficos e microbiol6gicos, e
resultados terapéuticos foram estudados em 170 pacientes portadores
de bronquiectasias hospitalizados no periodo de 1978 a 2001 - 62,4%
do sexo feminino, 37,6% do masculino, com idade média de 37 anos,
variando entre 12 e 88 anos.

Resultados: Antecedente de pneumonia na infancia foi detectado em
52,5% dos pacientes, de tratamento tisiolégico em 19,8%; 8,8% ti-
nham asma brénquica, e dois tinham sindrome de Kartagener. Os sin-
tomas mais comuns foram tosse (100%), expectoracéo (96%) e esterto-
res pulmonares (66%). As lesdes eram unilaterais em 46,5% dos casos.
Pneumococo, H. influenzae ou flora mista estiveram presentes em 85%
das amostras de escarro examinadas. Os 170 pacientes receberam ini-
cialmente tratamento clinico a base de antibiéticos e fisioterapia respi-
ratéria; 88 deles (52%) — mais jovens, com lesdes menores e boa reser-
va funcional — foram submetidos a cirurgia de ressec¢ao pulmonar (82
unilaterais e seis bilaterais). Ocorreram dois ébitos hospitalares entre os
pacientes que receberam tratamento exclusivamente clinico. Os pacientes
tratados cirurgicamente tiveram acentuada melhora dos sintomas, rara-
mente necessitando ser reinternados.

Conclusdes: Os prolongados sintomas broncopulmonares foram per-
manentemente aliviados na maioria dos pacientes com bronquiectasias
que puderam ir a cirurgia de ressec¢do pulmonar, diferentemente dos
que seguiram com o tratamento clinico. (J Pneumol 2003;29(5):258-63)

Background: Bronchiectasis is a frequently found disease in med-
ical practice in Brazil leading to significant morbidity and decrease
in quality of life of the affected individuals.

Objectives: To study diagnostic and therapeutic aspects in a se-
ries of hospitalized patients with bronchiectasis in a department of
pulmonary diseases.

Methods: Signs, symptoms, microbiological and radiographic data,
and therapeutic results were studied in 170 hospitalized patients
between 1978 and 2001 - females 62.4%, males 37.6%, and
aged from 12 to 88 years (mean age 36.8 yrs). Previous history of
pneumonia in childhood was detected in 52.5% of the patients,
tuberculosis in 19.8%; 8.8% had bronchial asthma, and 2 had Kart-
agener’s syndrome.

Results: The most common symptoms were cough (100.0%), ex-
pectoration (96.0%) and pulmonary rales (66.0%). The pulmonary
lesions were unilateral in 46.5% of the cases. Pneumococcus, H.
influenzae or mixed flora were found in 85.0% of the examined
sputa. All 170 patients received antibiotics and postural drainage,
and 88 of them (younger and with a higher functional reserve)
were also submitted to pulmonary resections (82 unilateral and 6
bilateral). Two deaths occurred, and repetitive hospitalizations were
more frequent among the clinically treated patients. The follow up
showed that most of the surgically treated patients had significant
symptoms improvement and rarely needed to be re-hospitalized.

Conclusions: In the majority of the patients, lung resection sur-
gery improved permanently the prolonged bronchopulmonary
symptoms of patients with bronchiectasis, differently from the pa-
tients who received only clinical treatment.

Descritores — Bronquiectasia/diagndstico. Bronquiectasia/cirurgia.
Bronquiectasia/terapia. Bronquiectasia/complicacdes. Tomografia
computadorizada por raios X/métodos. Pacientes internados. Es-
tudos retrospectivos.

Key words — Bronchiectasis/diagnosis. Bronchiectasis/therapy.
Bronchiectasis/surgery. Bronchiectasis/complications. Tomography
X-ray computed/methods. Inpatients. Retrospective studies.
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Bronquiectasias: aspectos diagndsticos e terapéuticos

INTRODUCAO

As bronquiectasias originam-se, via de regra, em epi-
sédios de bronquiolite (ou bronquite) ocorridos em geral
na infancia, durante surto de infec¢do viral ou bacteria-
na,*? ou associam-se a condi¢cdes que propiciam as in-
feccdes, como fibrose cistica ou discinesia ciliar.® Em tais
circunstancias, as pequenas vias bronquicas laterais obli-
teram-se e, como conseqliéncia, as maiores, permeaveis,
dilatam-se.“6 A perpetuacdo do processo inflamatério,
em parte mediado por citocinas,” com liberacdo de pro-
dutos derivados especialmente de neutrdfilos,® somada
a reparacao e fibrose, acabam tornando definitivas as di-
latacBes, levando a manifesta¢des clinicas, como tosse,
expectoracédo purulenta e hemoptises, refletindo a facili-
dade para a reten¢do de secrecdes com infeccdo secun-
daria e surgimento de exuberante circulacdo nas paredes
dos brénquios dilatados.* Estertores umidos sdo frequen-
temente auscultados e hipocratismo digital pode ser ob-
servado em até um terco dos casos.®™ O comprometi-
mento da funcdo pulmonar, entretanto, ndo costuma ser
acentuado na maioria dos pacientes.*? Importantes anor-
malidades na ventilacdo ou na oxigenacéo e a ocorréncia
de insuficiéncia respiratdria ndo séo comuns, exceto em
casos em que héa lesdes pulmonares muito extensas, bila-
terais, ou importante co-morbidez, como doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica (DPoc).®3)

Na investigacéo radiogréafica das bronquiectasias o em-
prego da tomografia computadorizada (TC) tem progres-
sivamente substituido a broncografia, e consegue demons-
trar a presenca mesmo de pequenas dilatacGes, com
aumento da seccéo transversa de bronquios com paredes
espessadas.®*19, Um critério importante para decidir so-
bre o grau e o significado das dilatacbes brénquicas é
compara-las com o diametro do ramo da artéria pulmo-
nar adjacente, o que é possivel em cortes obtidos pela Tc,
especialmente de alta resolucéo.® Tc e broncografia sdo
também importantes no dimensionamento das lesGes
bronquiectéasicas nos pacientes candidatos a cirurgia.®”)

Manobras fisioterapicas, em especial drenagem postu-
ral,*® e antibioticos de amplo espectro como amoxicilina
ou similares, tetraciclinas e cefalosporinas de primeira ou
segunda geragdo, sdo usados no tratamento clinico das
bronquiectasias, que comumente se infectam por germes
como pneumococo, Haemophilus influenzae, e algumas
vezes por Moraxella catarrhalis ou anaerébios.*® Even-
tualmente outros antimicrobianos podem se fazer neces-
sarios, como quinolonas, aminoglicosideos, penicilinas
semi-sintéticas ou vancomicina, principalmente em casos
de pacientes portadores de fibrose cistica, nos quais P.
aeruginosa e S. aureus sdo frequentes agentes infectan-
tes.0) Infeccdes por Mycobacterium avium, demandan-
do tratamento apropriado, tém sido registradas, particu-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

TC - Tomografia computadorizada

VEF, — Volume expiratério forgado no primeiro segundo

larmente em mulheres brancas com mais de 60 anos e
que apresentam bronquiectasias em lobo médio ou lingu-
la.?V) Os pacientes portadores de bronquiectasias locali-
zadas, unilaterais, sintomaticas — com supuracéo e/ou he-
moptises importantes, e com boa funcéo pulmonar - sdo
0s que, em principio, tém indicacéo de cirurgia de ressec-
cdo pulmonar.?223 A anélise comparativa entre grupos
de pacientes tratados cirurgicamente e clinicamente, com
doenca de extensdo semelhante, demonstrou que a po-
pulacdo “cirtrgica” tem expectativa de vida maior e de
qualidade consideravelmente superior.?? Por outro lado,
a expectativa de vida dos pacientes com bronquiectasias
sob tratamento clinico é inferior a da populacdo em ge-
ral, sendo que esta diferenca é significativa a partir dos
60 anos de idade, quando o declinio imunolégico decor-
rente do envelhecimento torna as pessoas mais vulnera-
veis a infeccdo. Em consequéncia dessas observac@es, e
pelo estimulo proporcionado pelos avancos no tratamen-
to cirdrgico que permitiram intervencdes de baixa morbi-
dade, 0 modo de encarar a terapéutica tem se modificado
e, atualmente, todo o paciente bronquiectasico deve,
em principio, ser considerado potencialmente cirurgi-
co, buscando-se em cada caso, obviamente, fatores que
pioram o prognéstico ou inviabilizam a indicacao do pro-
cedimento,*”24 o qual podera ser efetuado mesmo em
casos selecionados de lesGes pulmonares bilaterais locali-
zadas.®5:26)

O presente trabalho tem por objetivo analisar aspectos
diagndsticos e terapéuticos de 170 casos de bronquiecta-
sias atendidos e estudados em um servico especializado
em doencas pulmonares, e busca enumerar particularida-
des diagnésticas da doenca e avaliar indicag8es e resulta-
dos do tratamento.

METobo

De 42.500 internacdes efetuadas em um hospital es-
pecializado em doencas pulmonares de Porto Alegre-RS
no periodo de 1978 a 2001, 170 (0,4%) foram de pa-
cientes que tiveram bronquiectasias como principal diag-
noéstico, fundamentado em dados clinicos, radiograficos
simples, broncogréficos e, a partir de 1990, também em
achados de tomografia computadorizada. Os prontudrios
dos pacientes foram revisados ao fim de cada um de trés
periodos (1978-1987, 1988-1992, 1993-2001), sendo
0s casos de cada periodo progressivamente adicionados
aos anteriores.?”) Nesses periodos, a metodologia empre-
gada na revisdo dos casos foi semelhante, usando-se fi-
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chas de protocolo, as quais foram sofrendo pequenas mo-
dificacbes, forcadas por progressos que iam ocorrendo,
especialmente com relacdo aos processos de diagnostico
por imagem. Atencdo cuidadosa, todavia, foi dispensada
a recuperacdo dos dados clinicos, os quais muitas vezes
ficam prejudicados em revisdes retrospectivas. Cada um
dos trés grupos de pacientes foi analisado por equipes
médicas, em sua maioria formada por observadores dife-
rentes, mas em todas as ocasides a coordenacao e a revi-
sdo dos dados foram efetuadas pelo mesmo pesquisador.

Dos 170 pacientes, 106 (62,4%) eram do sexo femini-
no e 64 (37,6%) do masculino, com idades entre 12 e 88
anos (média de 36,8), e 40 deles (23,5%) eram fumantes.
Antecedentes de pneumonia na infancia foram detecta-
dos em 52,5% dos pacientes, de tratamento tisiologico
em 19,8% e de asma brénquica em 8,8%. Dois pacientes
adultos tiveram o diagnoéstico de sindrome de Kartage-
ner. Pacientes com fibrose cistica ou com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ndo foram considerados na
presente série.

ManifestacGes clinicas, achados radiograficos, funcio-
nais e microbiolégicos foram levantados, e as condutas
terapéuticas (clinicas e/ou cirdrgicas) analisadas. Nao foi
efetuada correlagdo entre tipos de bronquiectasias (cilin-
dricas ou cisticas) e modalidade terapéutica.

Na comparacéo entre casos tratados clinicamente e ci-
rurgicamente usaram-se testes de média (t) para a varia-
vel continua numérica idade e do qui-quadrado (propor-
¢cOes) para as demais varidveis nao parameétricas
consideradas. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

REsuLTADOS

A Tabela 1 enumera as manifestac@es clinicas relata-
das na histéria ou verificadas pelo médico no momento

da internagdo dos 170 pacientes estudados. A duracéo
dos sintomas, principalmente tosse e expectoracéo, foi
sempre prolongada (anos), sendo detectado seu inicio (em
mais de 80% das vezes) na infancia.

Tratamento clinico exclusivo (antibioticoterapia, drena-
gem postural, cuidados gerais) foi efetuado em 82 pa-
cientes (49,2%) e cirdrgico (ressec¢ao pulmonar) em 88
(51,8%). Estes dltimos eram em geral mais jovens, com
menos tempo de sintomas, lesdes menores, via de regra
unilaterais, e estavam em melhores condi¢bes funcionais
respiratorias. Os pacientes potencialmente cirdrgicos ti-
nham preferéncia para serem internados, ja parcialmen-
te investigados no ambulatério. A Tabela 2 resume o0s
achados verificados em ambos 0s grupos.

Todos os pacientes receberam inicialmente antibidti-
cos, especialmente penicilina, amoxacilina ou cefalospo-

TABELA 1
Bronquiectasias: achados clinicos em 170 pacientes
(Pavilhdo Pereira Filho — Porto Alegre)

N %
Tosse 170 100,0
Expectoracédo 163 96,0
Estertores imidos 112 66,0
Hemoptise 70 41,2
Pneumonias de repeticao 67 39,4
Dispnéia 55 32,4
Roncos e sibilos 55 32,4
Dor toracica 49 28,8
Hipocratismo digital 48 28,3
Tiragem 12 7,0
Edema de membros inferiores 7 4,1
Cianose 2 1,2

Mulheres: 106 (62,4%). Homens: 64 (37,6%). Idades entre 12 e 88 anos.
Antecedentes registrados na infancia: Pneumonia 52,5%, Tuberculose 19,8%, Asma 8,8%.

TABELA 2
Caracteristicas dos 170 casos de bronquiectasias,
tratados clinicamente ou por cirurgia de resseccdo pulmonar

Tratamento clinico
82 (49,2%)

Tratamento cirdrgico P
88 (51,8%)

Idade dos pacientes (anos) 42,5+ 16,2
Lesdes bilaterais 77,6%
Lesdes unilaterais 22,4%
VEF, > 70% do previsto 31, 7%
Bacteriologia®™) 67 (81,7%)
Pneumococo-hemdfilo 36
Flora mista 20

S. aureus 4

P. aeruginosa 2
Outro 5

31,5+10,3 < 0,001
9,7%" < 0,001
69,3% < 0,001
88,6% < 0,001

62 (70,5%) 0,13

40 NS

14 NS

3 NS

1 NS

4 NS

(*) LesOes mais restritas. (**) Lesdes mais extensas. (***) Escarro e/ou lavado brénquico.
Em 90,0% das vezes as lesdes predominaram em metades inferiores dos pulmdes.

260

J Pneumol 29(5) - set-out de 2003
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rinas de primeira ou segunda geragao, e realizaram fisio-
terapia respiratoria com drenagem postural. Os 82 pa-
cientes “clinicos” seguiram repetindo esse esquema tera-
péutico durante a internagdo, ou no domicilio ap6s a alta.
Trés deles, por apresentarem hemoptises importantes,
foram submetidos a embolizacdo de artéria bronquica.
Ocorreram dois 6bitos hospitalares entre os pacientes
“clinicos” (portadores de cor pulmonale crénico). Dos
88 pacientes “cirtrgicos”, 82 (93,2%) efetuaram ressec-
¢des unilaterais e seis (6,8%), bilaterais (Tabela 3).

Os seis pacientes que foram submetidos a cirurgia de
resseccdo bilateral tinham boa reserva funcional respira-
toria (VEF, superior a 70% do valor previsto), apresenta-
vam les6es importantes, sintomaticas, em por¢oes restri-
tas de ambos os pulmdes, as quais foram ressecadas.

No poés-operatorio imediato verificou-se transitoriamen-
te, em todos os casos, apreciavel producdo de secregoes
broncopulmonares. ComplicacBes maiores, entretanto,
ocorreram em 12 (13,6%) pacientes: cinco pneumonias,
trés pneumotorax, dois empiemas e dois coagulos intra-
pleurais. Ndo foi registrado nenhum Obito entre os pa-
cientes cirtrgicos. O seguimento ulterior dos mesmos
mostrou que eles ficaram praticamente livres de suas se-
crecOes e infecgBes broncopulmonares. A maioria dos
pacientes cirdrgicos (84,0%) ndo necessitou ser reinter-
nada, e somente um deles foi readmitido mais de duas
vezes no pos-operatério. Os pacientes tratados clinica-
mente foram internados repetidas vezes (dois deles mais
de 10 vezes), ou freqientemente tiveram de ser atendi-
dos ambulatorialmente. Ndo foram considerados na pre-
sente série casos tratados por transplante pulmonar.

DiscussAo

O numero de pacientes com bronquiectasias nos pai-
ses em desenvolvimento ainda é significativo, em concor-
dancia com a alta prevaléncia das infeccdes respiratérias
graves que continuam ocorrendo em criangas nessas lo-

TABELA 3
Dados referentes a 94 procedimentos cirirgicos
(6 bilaterais) em 88 pacientes com bronquiectasias

N %
Lobectomia média 34 36,2
Lingulectomia 21 22,3
Lingulectomia + piramidectomia 11 11,7
Lobectomia inferior esquerda 10 10,6
Lobectomia inferior direita 7 7,5
Pneumonectomia 5 5,3
Bilobectomia 3 3,2
Segmentectomia 3 3,2
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calidades.®® No presente trabalho, bronquiectasias como
principal diagnostico representaram 0,4% de todos os
diagnosticos de pacientes internados em um hospital es-
pecializado em doencas pulmonares, no periodo de 1978
a 2001. Este é ainda um indice elevado se comparado
com os verificados em paises mais desenvolvidos.®® Em
72,3% dos casos, foi detectado antecedente de pneumo-
nia ou tuberculose na infancia, o que também esta de
acordo com o que é referido na literatura e com as condi-
cOes epidemioldgicas locais no que diz respeito a ocor-
réncia de infeccdes respiratérias agudas e de tuberculose
primaria, com suas seqielas broncopulmonares. @29

As manifestag8es clinicas apresentadas pelos 170 pa-
cientes estudados — praticamente todos com tosse e ex-
pectoracdo, e apreciavel nimero deles com hemoptise —
sao coincidentes com o que é registrado em outras sé-
ries.®® A freqliéncia de hipocratismo digital (28,3%) € se-
melhante a encontrada em séries mais antigas, mas con-
sideravelmente mais alta que a atualmente observada (3%)
em paises de primeiro mundo, o que muito provavelmen-
te expressa 0 pequeno grau de comprometimento pul-
monar pela doencga nesses paises.*°

A fungao respiratéria ndo se mostrou significativamen-
te alterada na maioria dos pacientes, especialmente nos
que foram submetidos a tratamento cirdrgico, como era
de se esperar. Nos que receberam somente tratamento
clinico, em geral os mais idosos, 0 comprometimento fun-
cional foi mais importante. Estes Gltimos persistiram com
mais sintomas, foram reinternados repetidas vezes e dois
deles evoluiram para o o6bito durante a hospitalizagéo.
Nao foram registrados Obitos entre os pacientes tratados
cirurgicamente. A mortalidade operatéria em cirurgia de
bronquiectasias no passado era elevada, atingindo cifras
de até 12%.9 Em séries mais recentes, entretanto, ela é
baixa, situando-se em torno de 1%.1722 Em uma série
finlandesa de 842 pacientes adultos com bronquiectasias,
os quais foram seguidos por longos periodos (oito a 12,9
anos), a mortalidade foi de 28%.% Este dado a longo
prazo néo foi, entretanto, buscado no presente trabalho.

Uma parcela apreciavel dos pacientes da presente sé-
rie foi internada ja parcialmente investigada ambulato-
rialmente e, em principio, ja dirigida para tratamento ci-
rurgico (sintomaticos, com lesGes pulmonares mais restritas
e localizadas em um pulmao). Em seis pacientes com le-
sOes bilaterais, mas com fungao respiratOria preservada,
foram realizados procedimentos cirrgicos de ambos 0s
lados, com retirada das porgdes mais comprometidas dos
pulmdes. Os progressos N0 manejo cirdrgico do paciente
com bronquiectasias, tais como a reabilitagdo pré-opera-
téria (incluindo reabilitagdo nutricional em pacientes des-
nutridos), a disponibilizacdo de suturas mecénicas (staplers)
para reduzir a fuga de ar e antecipar a retirada dos dre-
nos pleurais, a fisioterapia respiratéria precoce e intensi-
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va no pos-operatério e, em especial, a utilizagdo rotineira
de analgesia peridural que assegura um controle efetivo
da dor, permitiram que a cirurgia se tornasse mais ousa-
da, com resseccao seqliencial, no mesmo tempo anesté-
sico, de bronquiectasias bilaterais localizadas.*7:252% Mais
recentemente, resseccdes de areas pulmonares mais com-
prometidas, em pacientes selecionados, portadores de
enfermidade sistémica, como fibrose cistica, também tém
sido realizadas.®®?

Embolizacdo de artérias bronquicas, efetuada em trés
pacientes desta série, € um método de baixa morbidade e
de apreciavel rendimento no controle imediato do san-
gramento, embora um ndmero ndo desprezivel dos pa-
cientes volte a sangrar semanas ou meses apds 0 proce-
dimento.33:34

Os dados apresentados na Tabela 2, referentes a idade
dos pacientes, extensdo das lesdes pulmonares e fungéo
respiratoria, mostram que os grupos “clinico” e “cirdrgi-
c0” ndo eram iguais, 0 que também poderia explicar as
diferencas nos resultados do tratamento. Embora os dois
grupos ndo sejam comparaveis, ficou evidente que, apos
procedimento cirdrgico, o quadro clinico dos individuos a
ele submetidos se modificou. Desapareceram ou pelo
menos atenuaram-se significativamente os sintomas bron-
copulmonares, 0s quais eram persistentes ou repetitivos
antes da cirurgia, em concordancia com o que ja havia
sido observado por outros autores, que compararam re-
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sultados de tratamentos cirdrgico e clinico efetuados em
pacientes com bronquiectasias.”2224 Pacientes mais jo-
vens com extensas lesdes pulmonares de ambos os lados
podem beneficiar-se do transplante pulmonar bilateral, @
situacdo que ndo foi considerada no presente trabalho.

A distribuicdo da flora bacteriana foi semelhante tanto
em casos de lesdes pulmonares mais restritas como nas
mais extensas, com predominio de pneumococo, H. in-
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