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RESUMO

Objetivo: O termo bronquiectasia refere-se a uma dilatacdo anormal e permanente dos
brénquios e bronquiolos. Esta alteracdo ocorre apds periodos repetitivos de infecgdes
respiratérias e tem grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. Estima-se que a
incidéncia da bronquiectasia tenha caido ao longo dos anos, fato este atribuido ao
desenvolvimento das vacinas, antibidticos, antivirais, corticoides que levaram a um
tratamento mais eficaz das infec¢bes respiratorias. No entanto alguns estudos mostram
exatamente o contrario; o que pode ser explicado pela disseminacéo dos tomdgrafos. Diversas
sdo as causas de bronquiectasia. O processo pode ser desencadeado por 4 fatores principais:
infeccdo, alteracdo da resposta imunologica, inflamacao crénica, alteracdo arquiestrutural dos
brénquios e bronguiolos. O tratamento tem como objetivo evitar as infecgbes recorrentes. A
cirurgia tem se empregado cada vez mais com esse intuito, além de impactar na qualidade de
vida dos pacientes. No proposto trabalho, avaliamos o desfecho de pacientes acompanhados
no servico de cirurgia toracica do Hospital de Messejana que sdo submetidos a ressec¢do
pulmonar por bronquiectasia. Método: Estudo retrospectivo e prospectivo onde foram
analisados os pacientes diagnosticados com bronquiectasia submetidos a ressec¢do pulmonar,
no servigo de cirurgia toracica do Hospital de Messejana, em Fortaleza, durante o periodo de
01 janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023. Utilizados dados dos prontuérios e andlise de
questionario de qualidade de vida. Resultados: Foram listados 10 pacientes, porém 2 foram
excluidos. O primeiro porque na analise histopatolégica da peca mostrou tratar-se de um
adenocarcinoma e 0 segundo porque o motivo da cirurgia ndo foi propriamente a
bronquiectasia e sim um nodulo que estava em investigacdo no meio de um parénquima com
bronquiectasia. Ndo houve maiores complicacdes cirurgicas e todos os pacientes revelaram
melhora importante da qualidade de vida apds o procedimento cirtrgico. Conclusdo: Apesar
do pequeno nimero de pacientes listados, a cirurgia mostrou-se como um tipo de tratamento
bastante eficaz nos portadores de bronquiectasia; impactando positivamente na qualidade de

vida.

Palavras-chaves: Bronquiectasia; Qualidade de vida; Cirurgia.



ABSTRACT

Objective: The term bronchiectasis refers to an abnormal and permanent dilation of the
bronchi and bronchioles. This change occurs after repeated periods of respiratory infections
and has a major impact on the quality of life of patients. It is estimated that the incidence of
bronchiectasis has fallen over the years, a fact attributed to the development of vaccines,
antibiotics, antivirals, and corticosteroids that have led to more effective treatment of
respiratory infections. However, some studies show exactly the opposite; which can be
explained by the spread of CT scanners. There are several causes of bronchiectasis. The
process can be triggered by 4 main factors: infection, alteration of the immune response,
chronic inflammation, and alteration of the archistructural structure of the bronchi and
bronchioles. Treatment aims to prevent recurrent infections. Surgery has been increasingly
used for this purpose, in addition to impacting the quality of life of patients. In the proposed
study, we evaluated the outcome of patients followed up at the thoracic surgery service of the
Hospital de Messejana who underwent lung resection due to bronchiectasis. Method:
Retrospective and prospective study in which patients diagnosed with bronchiectasis who
underwent lung resection at the thoracic surgery service of the Hospital de Messejana, in
Fortaleza, during the period from January 1, 2022 to December 31, 2023, were analyzed. Data
from medical records and analysis of a quality of life questionnaire were used. Results: Ten
patients were listed, but 2 were excluded. The first because the histopathological analysis of
the specimen showed it to be an adenocarcinoma and the second because the reason for the
surgery was not bronchiectasis itself but rather a nodule that was under investigation in the
middle of a parenchyma with bronchiectasis. There were no major surgical complications and
all patients showed significant improvement in quality of life after the surgical procedure.
Conclusion: Despite the small number of patients listed, surgery proved to be a very effective

treatment for patients with bronchiectasis, positively impacting quality of life.

Keywords: Bronchiectasis. Quality of life. Surgery
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1 INTRODUCAO

O termo bronquiectasia vem do grego brogkhia (brénquios) +éktasis (dilatacao).
Foi referido pela primeira vez em 1846 por Hasse, porém essa enfermidade ja havia sido
descrita em 1819 pelo médico francés René Théophile Hyacinthe Laénnec que além de ser o
responsavel pela inveng@o do estetoscopio a descreveu como “0s brénquios dilatados perdem
sua forma natural, e se apresentam sob a forma de uma cavidade, capaz de conter uma
améndoa, ou mesmo uma noz” (BRONQUIECTASIAS, 2014).

Durante um certo periodo ficou conhecida como uma doenca 6rfa devido a falta
de entendimento da sua fisiopatologia e consequentemente falta de diagndstico e tratamento
adequado. Em 1950 Frank Cole descreveu o ciclo de COLE para explicar sua fisiopatologia.
Hoje o ciclo de Cole é uma das teorias mais aceitas. Neste ciclo é descrita uma interacdo entre
infecgdo, resposta inflamatdria, dano estrutural e alteracdo do clearance mucociliar o que
acaba gerando a dilatacdo permanente e irreversivel dos brénquios e bronquiolos conhecida
como bronquiectasia (COLE, 1986).

As causas de bronquiectasia sdo inimeras e variam bastante de acordo com a
populacdo estudada. A causa predominante nos Estados Unidos da América (EUA) esta
relacionada ao sistema imunolégico incluindo alteragbes autoimunes, imunodeficiéncias e
neoplasias hematoldgicas. Na américa latina, semelhante a outras regiGes de paises
subdesenvolvidos, a causa dominante é a pos infecciosa, influenciada principalmente por
areas endémicas de tuberculose, coqueluche, sarampo e baixa cobertura vacinal
(CHANDRASEKARAN et al., 2018). Entre as causas genéticas a mais comum € a fibrose
cistica, que ndo serd abordada neste estudo, todas as outras causas sdo conhecidas por
bronquiectasia ndo fibrocistica.

Estudos mostram que a prevaléncia da doenca também é bastante influenciada
pela area geografica estudada e pelo grupo étnico. Este dado também ¢é afetado pela falta de
registros em diversos lugares. Um estudo realizado na Alemanha entre os anos de 2005 e
2011, mostrou que a prevaléncia de bronquiectasia foi de 67 casos por 100.000. Outro estudo
no nordeste da Espanha mostrou uma alta prevaléncia (36,2 casos por 10.000) e taxas de
incidéncia (4,81 casos por 10.000). Enquanto isso, estudos realizados nos paises do norte da
Europa relatam curiosamente uma menor incidéncia de bronquiectasia em compara¢do com o
restante do mundo (CHANDRASEKARAN et al., 2018).
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A apresentacéo clinica é muito diversificada. Os sintomas mais comuns sdo tosse
cronica, produtiva e infecgOes pulmonares de repeticdo. Outros sintomas referidos sao:
dispneia, dor toracica, incapacidade de exercicio, hemoptise. Nos periodos de exacerbacéo
ocorre uma piora desses sintomas e aparecimento de outros (MACFRLANE et al., 2021).

O diagnostico é baseado em uma suspeita clinica e confirmado com exame de
imagem, sendo a tomografia computadorizada (TC) o mais indicado. Os critérios para
diagnostico na TC sdo: aumento do diametro transversal da via aérea em relacdo ao vaso
adjacente (em torno de 1,5x), auséncia de afilamento das vias aéreas e visualiza¢do das vias
aéreas na periferia do pulmdo (MEERBURG et al., 2020). Segundo proposto por REID em
1950, a TC ainda pode ser utilizada para classificar a doenca, de acordo com a apresentacéo,
em cistica, varicosa ou cilindrica.

O tratamento é baseado na causa base da doenca e tem como objetivos melhorar a
qualidade de vida, diminuir os episodios de exacerbagdo e evitar a progressdo da doenca.
Independente da etiologia € consenso que todos os pacientes se beneficiam de medidas gerais
como cessacdo de tabagismo, vacinacdo, pratica de atividade fisica. O tratamento clinico é
baseado no uso de mediacOes e fisioterapia respiratéria com bons resultados quando bem
acompanhados (PEREIRA et al., 2019). Determinados casos ndo respondem ao tratamento
clinico e precisam de medidas mais invasivas como ressec¢fes pulmonares e nos casos
extremos transplante pulmonar.

O presente estuda tenta mostrar o beneficio do tratamento cirdrgico na qualidade
de vida dos pacientes portadores de bronquiectasia concordando com o que outros estudos ja

mostram.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar qualidade de vida dos pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar por
bronquiectasia.

2.2 Objetivos especificos

a) Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a ressecgdo
pulmonar por bronquiectasia.

b) Avaliar complicagbes cirurgicas dos pacientes submetidos a ressec¢do
pulmonar por bronquiectasia.

c) Avaliar indicacdes cirurgicas dos nossos pacientes submetidos a ressec¢do
pulmonar por bronquiectasia.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Bronquiectasia

3.1.1 Epidemiologia

Representou uma enfermidade bastante comum em todo o mundo. Apoés a década
de 20, com a melhoria das condices de vida, do saneamento basico, desenvolvimento de
vacinas, antimicrobianos, antivirais diminuiu bastante, principalmente nos paises
desenvolvidos. Atualmente parece estar aumentando novamente o que pode ser explicado pelo
maior acesso a tomografia computadorizada (TC) o que ajudou no diagndstico e pelo
envelhecimento populacional (PEREIRA et al., 2019). Outro fator seria o desenvolvimento de
resisténcia aos antimicrobianos e antituberculostaticos.

Como em outras doengas cronicas, a prevaléncia € maior nos idosos. O proprio
envelhecimento e seus impactos na fisiologia respiratoria com diminuicdo da forca do
diafragma, reducdo da capacidade vital, aumento do volume residual; associado a um
aumento da prevaléncia de doenca do refluxo gastresofagico e diminuicdo dos reflexos de
deglutichio com microaspiragdes subclinicas acabam favorecendo o surgimento de
bronquiectasias (CHANDRASEKARAN et al., 2018).

Geograficamente a incidéncia da bronquiectasia é bastante variada. Uma alta
prevaléncia é vista em criancas indigenas do Alasca, Australia, Canada, Nova Zelandia. Este
achado pode ser explicado por uma predisposicdo genética, baixo nivel socioeconémico,
infecgBes respiratdrias. Na Europa a incidéncia € bastante variada entre os paises, sendo a
causa pés infecciosa um importante fator. Nos Estados Unidos estudos mostraram uma maior
prevaléncia em asiaticos americanos em comparacdo com afro-americanos e europeus,
mostrando a influéncia da genética na sua ocorréncia. Auséncia de dados dificultam o célculo
da incidéncia na América do Sul (CHANDRASEKARAN et al., 2018). No Brasil, os dados
do ministério da salde mostram uma diminuicdo na taxa de internacdes por doencas
respiratorias crénicas, porém ndo temos como extrapolar esses dados para bronquiectasia, o

que poderia menosprezar a gravidade da enfermidade no nosso pais.

3.1.2 Fisiopatologia
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Durante um certo tempo ficou sendo conhecida como uma doenca 6rfé devido ao
desconhecimento de sua fisiopatologia e consequentemente sub diagnostico e falta de
tratamento adequado (MOREIRA et al., 2003).

Atualmente o ciclo de Cole (figura 1) é uma das hipdteses mais aceitas para a
fisiopatologia da bronquiectasia. Neste ciclo existe uma interagéo entre fatores ambientais e
um individuo susceptivel que acaba gerando a bronquiectasia. Uma alteragdo no sistema de
defesa do organismo leva a uma infeccdo por micro-organismo que colonizam a via aérea.
Essa infeccdo acaba gerando uma inflamagdo crénica, ja que o micro-organismo ndo é
eliminado devido a falha do sistema de defesa, 0 que leva a uma leséo e dilatacdo irreversivel
da parede brénquica. Os pulmdes ficam cada vez mais vulneraveis aos patdgenos e as vias
aéreas ficam cronicamente colonizadas o que promove ainda mais inflamacéo.

Normalmente originam-se durante a infancia apds episddios de infeccdes virais ou
bacterianas respiratérias ou devido a condi¢Ges que favorecam infec¢bes como discinesia
ciliar. Nestas situacdes as vias aéreas laterais se obliteram e como compensagdo as maiores,
que ainda sdo permeaveis, se dilatam. O prolongamento do processo inflamatorio associado a
reparacao e fibrose tecidual acabam provocando a dilatacdo permanente da via aérea
(MOREIRA et al., 2003). N&o estd bem definido ainda se a destruicdo do bronquio mais
central faz parte do inicio do processo da doenca ou se ja € uma consequéncia da destruicao
dos bronquios distais.

Por se tratar de um ciclo, diversos fatores podem desencadear o processo. Entre as

causas infecciosas destacamos a tuberculose, infec¢do por Klebisiela e por Pseudomonas.

Figura 1 - Ciclo de Cole

COLONIZAGAO INFLAMACAO
MICROBIANA

ALTERAGAO DO
SISTEMA
IMUNOLOGICO

DANO
ESTRUTURAL

Fonte: Adaptado de: (Locicero et al., 2019).
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Nas causas estruturais temos a aspiracdo de corpo estranho e o crescimento de
tumor intraluminal. Nas alteracdes do sistema imunolégico temos a discinesia ciliar primaria e
as doencas autoimune (PEREIRA et al., 2019). Ainda assim, muitas vezes ndo conseguimos

definir um fator causal exato.

3.1.3 Etiologia

Diversas sdo as causas de bronquiectasia e assim como sua incidéncia varia com a
area geografica estudada, sua etiologia também sofre variacdo (figura 2). Elas podem ser
divididas em 2 principais grupos, conforme exemplificado na tabela 1. Quando ndo é
identificada uma causa aparente, passa a ser classificada como idiopatica. Hoje sabe-se que a
maioria desses casos definidos como idiopéaticos sdo na verdade casos que ndo foram bem
estudados.

Tabela 1 - Etiologia da bronquiectasia
Causas Fibrose cistica
congénitas Deficiéncia de alfa 1-antitripsina
Discinesia ciliar primaria
Imunodeficiéncias primarias
Defeitos anatdmicos da arvore tragueobrdnquica
Sequestro pulmonar
Causas Pds infecciosas Tuberculose, micobacterioses
adquiridas nao tuberculosas
Infeccdes flngicas, virais,
bacterianas

Doencas respiratorias obstrutivas cronicas DPOC, asma

Imunodeficiéncias secundarias HIV, neoplasias, uso de
imunossupressores

Doencas autoimunes Artrite reumatoide, lGpus
eritematoso sistémico

Hipersensibilidade mediada Aspergilose broncopulmonar
alérgica

Secundaria a pneumonite inflamatdria Microaspiracdo cronica,

doenca do refluxo
gastroesofagico, radioterapia,
inalacdo de substancias
toxicas

Obstrugdes Intrabronquicas: tumor, corpo
estranho
Extrabronquica:
linfadenomegalias, tumores

Pds transplante Reacéo hospedeiro x enxerto

Outras Sarcoidose, endometriose,
amiloidose, panbronquiolite
difusa

Fonte: Adaptado de: Pereira et al. (2019).
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Figura 2 - Distribuicdo geogréfica das causas de bronquiectasia
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Fonte: (CHANDRASEKARAN et al., 2018).

3.1.4 Diagnostico e classificagdo

O diagndstico comega com uma suspeita clinica e é confirmado por meio de um
exame de imagem, comumente representado pela tomografia de térax (TC). Na tomografia
podemos identificar o espessamento da parede brénquica, auséncia de afilamento do brénquio
na periferia do pulmao, aumento do didmetro interno do bronquio (sendo este maior que 1,5x
do tamanho do vaso que o acompanha- sinal anel de sinete) sendo todos estes achados

compativeis com o diagndstico de bronquiectasia (figura 3).
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Figura 3 - Imagens de bronquiectasia

4

a) seta - sinal do anel de sinete; tracejado-visualizacdo de vias aéreas
subpleural (normalmente ndo vistas) b) auséncia de afilamento do brénquio
na periferia.

Fonte: (Juliusson; Gudmundsson, 2019).

A TC serve ainda para definir o grau de acometimento e a morfologia da doenca.
De acordo com os achados da TC podemos classificar a doenga em 3 subtipos: cilindrica,
varicosa, sacular (figura 4). A sacular é considerada o subtipo mais grave, ocorre apds
infecgdo respiratdria grave ou estenose brénquica e em muitos casos é necessaria intervengao
cirdrgica. As cilindricas representam brénquios que mantem comunica¢do com o parénquima
pulmonar, sendo considera a forma mais leve. As varicosas representam uma mistura dos

outros dois subtipos (LOCICERO et al., 2019).

Figura 4 - Tipos de bronquiectasia

A Ry B

-

* a) cilindrica b) varicosas c) saculares
Fonte: (Juliusson; Gudmundsson, 2019).

3.1.5 Sinais e sintomas

A apresentacdo clinica dos pacientes portadores de bronquiectasia é bastante
variada. Desde pacientes assintomaticos até portadores de sintomas diarios. Essa variacao esta
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mais relacionada com os quadros de infec¢do associados do que com o grau de acometimento
da doenga.

Os principais sintomas relatados pelos pacientes sdo: tosse produtiva, hemoptise,
pneumonias de repeticdo (MOREIRA et al., 2003). Estes sdo sintomas crénicas que ainda
podem apresentar piora nos periodos de exacerbacdo da doenga. Essa cronicidade dos
sintomas acaba levando a piora da qualidade de vida dos portadores.

A exacerbacao é definida como um periodo de piora dos sintomas crénicos e ou
aparecimentos de outros sintomas como: febre, dor toracica, mudanca do aspecto da secrecéo,
queda do estado geral, piora da hemoptise. Estudos mostram que a frequéncia dessas
exacerbacdes estd diretamente relacionada com a piora da qualidade de vida dos pacientes
(MARTINEZ-GARCIA et al., 2005).

3.1.6 Tratamento

Por se tratar de uma doenca complexa com amplo espectro de apresentagdo, seu
tratamento deve ser individualizado. Apesar disso € consenso que em todos 0s pacientes o
objetivo deve ser o controle das doengas de base, a diminuicdo das infecgdes, controle dos
sintomas diarios e consequentemente a melhora na qualidade de vida.

O tratamento pode ser dividido em 2 etapas: tratamento dos pacientes em sua fase
de estabilidade e tratamento das exacerbacdes agudas. A exacerbacdo é considerada quando
ocorre uma piora por mais de 48h, de 03 ou mais dos seguintes sintomas: tosse, volume do
escarro, puruléncia do escarro, mal-estar, hemoptise, dispneia ou intolerancia ao exercicio
(HILL et al., 2017).

Para todos os pacientes é aconselhado: vacinacéo contra influenza e pneumococo,
evitar exposicGes ambientais nocivas, evitar tabagismo. As recomendacdes do Consenso
brasileiro sobre bronquiectasias néo fibrocisticas séo as seguintes:

a) Na primeira identificagdo de Pseudomonas. aeruginosa no escarro de um
paciente, esse deve ser tratado com um antibidtico sisttmico com acao
antipseudomonas associado a um antibidtico inalatério.

b) Pacientes com bronquiectasias e infecgdo brénquica cronica por P. aeruginosa
e exacerbacbes podem se beneficiar e devem ser tratados com o uso

prolongado de antibidticos por via inalatoria.
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c) Usar macrolideos como terapia continuada pelo prazo minimo de 6-12 meses
para pacientes com bronquiectasias e pelo menos duas exacerbagdes por ano.

d) N&o hé evidéncias suficientes para a indicagcdo do uso rotineiro de corticoides
inalatérios em adultos com bronquiectasias.

e) Ndo ha evidéncias suficientes para se recomendar o uso rotineiro de
broncodilatadores em pacientes com bronquiectasias sem dispneia.

f) Técnicas fisioterapéuticas para melhorar o clearance mucociliar devem ser
realizadas e ensinadas para todos o0s pacientes com bronguiectasias com
producéo crénica de secre¢do e/ou sinais (tomograficos) de tamp&es mucosos.

g) Encaminhar pacientes com bronquiectasias com limitacdo aos esforgos para a
pratica de exercicio regular e participacdo em programas de reabilitacdo
pulmonar, se disponiveis.

h) O uso de solucéo salina hipertonica (6-7%) deve ser considerado em pacientes
com bronquiectasias que persistam com secrec¢des apesar de outras medidas.

i) Na&o héa evidéncias suficientes para recomendar o uso rotineiro de mucoliticos

em pacientes com bronquiectasias.

3.1.6.2 Tratamento cirdrgico

Antes do conhecimento da fisiopatologia da bronquiectasia e do surgimento dos
antimicrobianos, a cirurgia representava a Unica forma de tratamento da bronquiectasia. O
bom resultado alcancado com as medidas fisioterapicas e medicamentosas associada a alta
taxa de mortalidade do procedimento cirtrgico fez com que a cirurgia fosse esquecida por um
certo tempo.

Com as melhorias nas técnicas cirargicas e anestésicas, melhor preparo dos
pacientes para 0 procedimento e consequentemente diminui¢cdo da morbimortalidade do
procedimento invasivo voltou-se a estudar a cirurgia como opc¢do de tratamento para a
bronquiectasia. Diversos estudos foram realizados ao longo dos anos e a grande maioria
concorda com o beneficio do procedimento cirtrgico em pacientes bem selecionados.

A cirurgia deve sempre ser pensada nos pacientes jovens, com boa reserva
pulmonar e doenca localizada que ndo respondem ao tratamento clinico. Nestes casos 0
procedimento tem intencdo curativa. Também pode ser indicada com intencdo paliativa nos

seguintes Casos.
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a) Remocdo de é&reas colonizadas com microrganismos resistentes aos
medicamentos.
b) Remocdo de areas responsaveis por hemoptises recorrentes.
c) Remocédo de areas fonte de supuragéo crénica
Os resultados obtidos com o procedimento cirdrgico sdo sempre melhores nos
casos em que todas as areas doentes sdo removidas e sempre que possivel ser realizada por
VATS (GOMES NETO et al., 2001)

3.1.7 Qualidade de vida

O termo qualidade de vida é complexo e abrangente. Em 1995 a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) reuniu diversos especialista e a definiu como a percep¢do do
individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. J& 0 termo saude
¢ definido pela OMS como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo
meramente a auséncia de doenca.

Nos pacientes portadores de doengas cronicas a qualidade de vida é bastante
afetada. E no caso da bronquiectasia, doenca cronica, ndo seria diferente. Os pacientes
frequentemente referem dificuldade de concentragdo, desanimo, cansago anormal em relacéo
a depressdo e ansiedade ndo foi comprovado que tem relacdo com a gravidade da doenca,
apesar dos pacientes referirem piora da qualidade de vida (COLE, 1980).

Os cuidados com a salde tém mudado bastante ao longo dos tempos.
Anteriormente era baseada no diagndstico e cura das doencas. Hoje sabe que mais do que a
cura propriamente dita os pacientes buscam a qualidade de vida. Por esse motivo € tdo

importante a avaliacdo desses dados para definir melhores protocolos de tratamento.
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4 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo e prospectivo com analise de todos o0s pacientes
diagnosticados com bronquiectasia e submetidos a ressec¢do pulmonar, no servico de cirurgia
torécica do Hospital de Messejana, em Fortaleza, durante o periodo de 01 janeiro de 2022 a
31 de dezembro de 2023.

A populacdo do estudo inicial incluiu 10 pacientes com diagnostico pre-operatério
de bronquiectasia e que foram submetidos a resseccdo pulmonar como forma de tratamento
para a doenca. Os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes, com o
preenchimento de uma ficha (apéndice A) e foi realizada com cada paciente uma anéalise da
qualidade de vida utilizando ficha de qualidade de vida enviada eletronicamente (apéndice B).

Utilizamos um formulario para coleta de dados que continha as seguintes
variaveis: idade, sexo, sintomas e sinais (hemoptise, tosse, dor toracica, infeccdo respiratdria
recorrente, dispneia), comorbidades (hipertenséo, diabetes mellitus, dislipidemia, asma,
DPOC, tuberculose pulmonar, outros), tabagismo, achados tomogréaficos, avaliacdo de funcédo
pulmonar(CVF, FEV1, teste de caminhada), indicacdo da cirurgia, tipo de cirurgia (aberta,
videotoracoscopia- VATS), quantidade de segmentos pulmonares ressecados, complicagdes
p6s operatdrias, resultado histopatoldgico definitivo.

4.1 Analise dos dados

Os dados coletados nos prontuarios foram dispostos em uma tabela do programa
Microsoft Excel 2019 MSO (Versdo 2310 Build 16.0.16924.20054), com o objetivo de

facilitar a organizacdo do conteldo e realizar a analise descritiva dele.

4.2 Aspectos éticos e legais

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (CEP-HM) e o Parecer Consubstanciado do
CEP (Anexo A) com o objetivo de cumprir o disposto na Resolucdo 466/2012 e suas
complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados. O
estudo foi conduzido de acordo com as normas descritas no Manual de Boas Préaticas Clinicas

(BPC) e regulamentacao local aplicavel.
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5 RESULTADOS

Foram listados 10 pacientes com diagnostico de bronquiectasia que foram
submetidos a resseccao pulmonar. Desse total, 2 casos foram excluidos. O primeiro porque no
laudo histopatoldgico confirmou tratar-se de um adenocarcinoma mucinoso invasivo e o
segundo caso porque a peca retirada foi um nddulo que apresentava caracteristicas suspeitas
para neoplasia no meio de uma area de bronquiectasia.

Dos 8 pacientes selecionados, 7 eram do sexo feminino e 1 do sexo masculino
(grafico 1); este dado pode ser explicado além da maior incidéncia em mulheres, pelo maior
incomodo as mulheres dos sintomas apresentados e consequentemente maior procura ao

atendimento médico.

SEXO

*HOMENS = MULHERES
Gréfico 1 - Distribuicdo por Sexo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A idade dos pacientes variou entre 18 e 70 anos (gréafico 2), sendo 0 maior nimero

dos casos em pacientes adultos jovens.
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IDADE
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Gréfico 2 - Distribuicdo por idade

70

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Entre os 8 pacientes, 05 residem no interior do Estado (Bela Cruz, Pentecoste,
Cedro, Camocim, Vicoga) e 03 residem em Fortaleza. Esse dado pode explicar a maior
dificuldade de acesso ao nosso servico.

Dos sintomas referidos pelos pacientes, a hemoptise foi o que ocorreu em todos
eles, sendo também o motivo da indicacdo cirurgica em todos os casos. Todos 0s casos

também relatavam algum outro sintoma além da hemoptise (grafico 3).

SINTOMAS
9
8
7
5]
5
4
3
2
1
0 ~
HEMOPTISE TOSSE INFECCAO DOR DISPNEIA
TORACICA

Gréfico 3 - Distribuicdo por sintomas

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Foram poucas as comorbidades referidas, o que é compativel com idade
prevalente nos casos. A mais prevalente foi a tuberculose pulmonar que ocorreu em 3 casos

(gréfico 4). Nenhum dos pacientes referiu tabagismo.

COMORBIDADES

Gréfico 4 - Comorbidades

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Para avaliacdo de funcdo pulmonar pré-operatdria, 0s pacientes realizaram
espirometria. Os que foram operados na vigéncia de hemoptise e por este motivo néo
conseguiram realizar o exame, foi feito o teste de caminhada. Todos o0s pacientes
apresentaram boa funcdo pulmonar nos testes com os valores de VEF1 previsto para o pés-
operatorio maiores que 60%

Dos 8 casos operados, apenas 1 foi realizada por via aberta, 0s outros 7 casos
foram por VATS. A deciséo de realizar a cirurgia por via aberta neste caso foi tomada no pré-
operatorio por se tratar de uma pneumonectomia em um pulmao tomado por bronquiectasias
sequelares a tuberculose. Este e outro caso foram operados na vigéncia de uma
descompensacdo por hemoptises recorrentes. Os demais casos foram encaminhados do
ambulatorio e operados eletivamente por VATS.

Em relacdo aos tipos de resseccOes pulmonares realizadas, foi bastante

diversificado conforme mostrado no gréfico 5.
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TIPOS DE RESSECGOES

4
3
3
2
2
1 1 1
| I . I
0
Pneumonectomia Bilobectomia Lobectomia Segmentectomia Lobectomia+
anatomica segmentectomia

néo anatomica

B Tipos de ressecc¢des pulmonares

Gréfico 5 - Tipos de resseccdes pulmonares

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A pneumonectomia foi a direita, procedimento ocorreu sem intercorréncias, sem
necessidade de hemotransfusdo, porém paciente evoluiu no pds-operatério com quadro
sugestivo de pneumonia, sem sepse associada, sendo tratada por 10 dias com
antibioticoterapia endovenosa. Foi de alta em boas condigdes, sem outras complicagoes.

O segundo paciente foi submetido a uma bilobectomia (lobo médio e lobo inferior
a direita) por VATS; procedimento sem intercorréncias e sem complicacbes pds-operatorias.
Este apresentava hemoptise e pneumonias de repeticdo como indicagdes da cirurgia.

O terceiro paciente foi submetido a uma lobectomia média por VATS,
procedimento sem intercorréncias. Apresentou picos hipertensivos no pos-operatorio, sem
outras alteracdes. Apos 01 ano do procedimento, retornou ao servico referindo novos
episodios de hemoptise.

O quarto paciente foi submetido a lobectomia superior esquerda por VATS,
procedimento sem intercorréncias. Apresentou um pequeno seroma na ferida operatoria que
foi resolvido com expressdo dela, sem outras intercorréncias. No laudo histopatoldgico
mostrou area contendo aspergiloma, provavel causa da hemoptise referida.

O quinto paciente foi submetido a culmenectomia por VATS. No p0s-operatorio
imediato foi identificada a ndo expansdo da lingula, porém foi optado por manter tratamento

conservador. Apresentou também quadro de pneumonia sendo tratado por 07 dias com
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antibioticoterapia endovenosa. O laudo histopatolégico mostrou &rea de aspergiloma
pulmonar. Paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial sem outras intercorréncias.

O sexto paciente foi submetido a lobectomia inferior esquerda por VATS. O laudo
histopatoldégico mostrou aspergiloma associado. Paciente retornou no ambulatério 6 meses
apos o procedimento cirdrgico referindo novos quadros de hemoptise associados a tosse com
secrecao.

O sétimo paciente foi submetido a piramidectomia esquerda por VATS. Evoluiu
no pds-operatorio com escape aéreo prolongado. Dois meses apds o procedimento cirdrgico
evoluiu com infeccdo pulmonar, durante investigacdo do quadro foi identificada uma
atelectasia do segmento 6. Paciente permanece em seguimento ambulatorial.

O ultimo paciente foi submetido a lobectomia média e segmentectomia néo
anatdmica do lobo superior direito devido aderéncias firmes entre eles. Evoluiu com
pneumonia no pos-operatorio, sem sepse; sendo tratada por 5 dias com antibioticoterapia
endovenosa.

N&o houve 0bitos nos casos estudados, porém dos 8 pacientes, 6 apresentaram
algum tipo de complicacdo no pos-operatdrio; 3 pacientes apresentaram quadro compativel

com pneumonia (gréfico 6).

| I I
PICO SEROMA NENHUM FISTULA INFECGCAO
PRESSORICO

Gréafico 6 - ComplicagOes pos-operatorias

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Em relagdo ao laudo histopatoldgico, dos 8 pacientes, 2 apresentaram aspergiloma

na pega cirdrgica. O restante mostrou apenas quadro inflamatorio.
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Foi tentado aplicar o questionario de avaliacdo de qualidade de vida validado
nacionalmente (SF-36) porém como a quase totalidade dos pacientes ndo conseguiam
compreender as perguntas, muitas vezes escolhendo mais de uma opgdo em questdes que
teriam apenas uma resposta, foi optado por ndo prosseguir com a aplicacdo dele. Além disso
dos 8 pacientes avaliados, apenas 3 mantiveram acompanhamento pos-operatorio, 0 que
prejudicou a continuidade da pesquisa. Os pacientes que mantiveram acompanhamento foram
justamente o0s que apresentavam ainda algum sintoma mesmo apos o procedimento.

Como tentativa de diminuir os danos causados a pesquisa pela falta de seguimento
dos pacientes, foi feito o contato por meio de aplicativo de conversas eletrénicas (WhatsApp)
e enviado questionario, onde somente era possivel marcar uma opcao de resposta.

Foi conseguido contato com todos os pacientes e de forma simplificada, houve
unanimidade em informar que melhoraram de vida ap6s o procedimento cirargico. Mesmo 0s
pacientes que tiveram complicagdes maiores, com necessidade de mais dias de internacéo,
informaram ndo haver arrependimentos pelo procedimento cirdrgico. Os pacientes que

permaneceram com sintomas também referiram melhora importante da qualidade de vida.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho tem como intuito mostrar o beneficio da resseccdo pulmonar na
qualidade de vida dos pacientes portadores de bronquiectasia. Ao contrario do tratamento
conservador, a cirurgia pode inclusive ter intencdo curativa. Apesar de ndo termos chegado a
um dado numérico relevante e objetivo, a melhoria da qualidade de vida foi inquestionavel
aos pacientes.

Apesar de ter sido realizada em um hospital referéncia em cirurgia toracica do
estado do Ceara, a quantidade de pacientes que chegaram a nds foi inferior ao esperado;
mostrando que muitos pacientes com potencial indicacdo cirtrgica sequer sdo avaliados pelos
especialistas.

Todos os pacientes avaliados pelo estudo sé chegaram para nos apos diversas
tentativas, sem sucesso, de tratamento conservador.

Um fato que merece atencdo nesse estudo é ndo haver indicacGes cirdrgicas por
infeccdes recorrentes, todos os pacientes foram operados por hemoptise. Ndo temos como
afirmar se esses pacientes cronicamente infectados e com possibilidade cirdrgica estdo sendo
melhor tratados ou se ha um desconhecimento por parte do grupo médico sobre o beneficio da
cirurgia nesses casos.

Ressaltamos que apesar de 2 dos nossos casos terem sido submetidos a resseccao
pulmonar na vigéncia de uma descompensacdo clinica, idealmente esses pacientes devem ser
acompanhados ambulatorialmente e submetidos a cirurgia de forma eletiva. Nos casos de
hemoptise macica (>600ml) é preferivel ainda que sejam submetidos a embolizacdo para
controle inicial, mesmo sabendo da alta taxa de recorréncia (MACFARLANE et al., 2021).
Apdbs estabilizacdo e em melhores condigdes clinicas, seria entdo realizada a resseccdo
pulmonar com menores taxas de complicacdes.

A populacdo estudada é socioeconomicamente desfavorecida, com pouco ou
nenhum entendimento da sua comorbidades. Isto é percebido pela falta de seguimento dos
pacientes, a grande maioria s6 teve um retorno ap6s 7 dias do procedimento possivelmente
porque ainda estava com pontos cirdrgicos. Aqueles pacientes que mantem o seguimento
esporadicamente sdo 0s que ainda persistem com sintomas respiratorios.

Diversos estudos mostram que a resseccdo completa das areas doentes traz

melhores resultados pds-operatérios quando comparado as ressecgdes parciais (GOMES
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NETO et al.,, 2001). Apesar de ndo termos como provar isso no nosso estudo devido ao
namero reduzido de pacientes, vemos que 0s pacientes que persistiram com sintomas no poés-
operatorio, foram os que néo tiveram resseccdes completas.

A avaliacdo de qualidade de vida € extremamente subjetiva. Os formularios
validados nacionalmente séo bastante complexos e longos, o que dificulta sua aplicacdo. A
falta de entendimento e de interesse por meio dos pacientes torna praticamente impossivel sua
aplicacdo. E necessario o desenvolvimento de formularios mais simples e menores para uma
melhor aceitacdo pelo nosso publico. Estudos ja mostram que pacientes com bronquiectasia
tem altos niveis de ansiedade e diminuicdo da qualidade de vida, mas até 0 momento nao foi
encontrada uma relacdo direta entre o grau de acometimento da doenca e o nivel de ansiedade
ou depressdo (MARTINEZ-GARCIA et al., 2005). No presente estudo foi referido melhora da
qualidade de vida, porém de forma subjetiva e sem haver um grupo controle para comparacao.

Em 3 casos dos nossos pacientes havia aspergiloma associado a bronquiectasia na
peca cirurgica. De forma que ndo podemos afirmar que a melhora pds-operatdria foi devida a
resseccdo da bronquiectasia ou da prépria bola fungica. Especialmente porque o motivo que
levou a cirurgia foi hemoptise.

Em relacdo a fungdo pulmonar, ndo tivemos como avaliar; j& que os pacientes em
sua grande maioria ndo mantiveram o acompanhamento, ndo sendo possivel dessa forma

acessar dados de uma nova avaliagdo de fung¢do pulmonar.
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7 CONCLUSAO

Apesar da amostra do nosso estudo ser pequena, foi confirmado o beneficio do
tratamento cirdrgico para a qualidade de vida destes pacientes.

Dentre os pacientes submetidos a cirurgia, 7 sdo do sexo feminino e apenas 1
masculino, compativel com a prevaléncia maior nas mulheres. S&o pacientes adultos jovens,
exceto 01 paciente idoso (70 anos). Nenhum deles referiu tabagismo. Todos tinham como
causa a pos infecciosa (sendo 3 deles tuberculose).

O fato de todos os pacientes que foram operados terem como indicacgdo cirirgica a
hemoptise mostra que eles estdo sendo encaminhados tardiamente ao cirurgido toracico e que
estamos tratando apenas as complicacdes da doenca.

A falta de adesdo ao acompanhamento dos pacientes é outro fator alarmante,
mostrando o quanto € dificil realizar pesquisas clinicas na unidade. E necesséaria uma maior
conscientizacdo dos profissionais e pacientes sobre a importancia de estudos clinicos para

melhorar nosso servigo e consequentemente a assisténcia aos nossos pacientes.
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APENDICE A

FICHA BRONQUIECTASIA

1. NOME: PRONTUARIO:
DATA DE NASCIMENTO: SEXO:

2. COMORBIDADES
( YHAS () DM ( ) Dislipidemia () Asma () DPOC ( ) Tuberculose

3. TABAGISMO: ( ) Sim ( ) N&o

4. SINTOMAS

( ) Dispneia () Tosse ( ) Pneumonia () Hemoptise ( ) Dor Toréacica () Outros:

5. EXAMES PRE OPERATORIO:
TC: Dados da Espirometria: CVF: I %
FEV1: ; % Teste de Caminhada:

6. INDICACAO DA CIRURGIA:
( ) Infecgéo de Repeticéo

() Hemoptise

( ) Outro

7. TIPO DE CIRURGIA: ( ) Aberta ( ) Video
8. NUMERO DE SEGMENTOS RESSECADOS:
9. DIAS DE INTERNACAO:

10. COMPLICACOES
() Pneumonia (') Dor Cronica () Dispneia () Fistula () Empiema ()Outro:

11. HISTOPATOLOGICO:

12. AVALIACAO 60 DIAS: ESPIROMETRIA
QUALIDADE DE VIDA
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

01. No geral, vocé considera sua saude:
( ) excelente
( ) muito boa
( ) boa
() ruim
( ) muito ruim

02. Comparado com antes da cirurgia, vocé diria que sua saude esta:
() muito melhor
( ) melhor
( ) boa
() ruim
( ) muito ruim

03. Vocé considera que sua vida melhorou apos a cirurgia
()sim
( ) nédo

04. Ainda sente algum dos sintomas que levaram a cirurgia
()sim
( ) nédo

05. Vocé considera que valeu a pena a cirurgia
()sim
( ) nédo



