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Bronquiectasias nao relacionadas a Fibrose Cistica

Bronquiectasia é uma anormalidade estrutural caracteri-
zada pela dilatacdo anormal e distor¢ao da arvore bréonqui-
ca, resultando em doenca pulmonar obstrutiva crénica. Esta
condicao é normalmente o resultado final de uma variedade
de processos fisiopatolégicos que tornam as paredes
brénquicas enfraquecidas, cronicamente inflamadas e com
secrecdes mucosas. Achados associados incluem atelectasi-
as, hiperinsuflagcdo, fibrose e hipertrofia da vasculatura
brénquica.

O sintoma mais comum é a tosse persistente, geralmen-
te Umida, presente em 80 a 90% das criangas com bronqui-
ectasia. Cinquenta e sete a 74% das criancas também
produzem secrecdo purulenta. Criangas com idade inferior a
seis ou sete anos de idade podem nao ser capazes de
expectorar.

Alguns pacientes apresentam exacerbacdes episédicas
deinfeccao, caracterizada por aumento da tosse e producao
de expectoracdo que pode ser associado com febre, dor
pleuritica e dispneia, que respondem a antibioticoterapia. A
hemoptise, causada por erosdo de tecido das vias respirato-
rias inflamadas adjacente aos vasos pulmonares, é incomum
em criancas, ocorrendo em 4 a 7%. Dispneia e intolerancia
ao exercicio sdo incomuns na apresentacdo, mas podem
desenvolver-se com o progresso da doenca.

A bronquiectasia pode ser causada por uma variedade
de doencas, a maioria dos quais incluem uma combinacéo
de obstrucédo e infeccao bronquicas. A etiologia da bronqui-
ectasia varia entre populagbes e grupos etarios. Infeccoes e
causas adquiridas de bronquiectasia sdo mais comuns em
adultos e em paises em desenvolvimento, enquanto que as
anomalias congénitas ou imunes sdo mais proeminentes
nas criancas e nos paises industrializados.

Quadro 1 - Principais causas de bronquiectasias em
criancas

Fibrose Cistica

Pés-infecciosa (virus, bactérias, Bordetella Pertussis)
Aspiracédo

Mal formagao

Discinesia ciliar

Imunodeficiencia

o wn

Nathan et al. (2013) estudaram a etiologia e a evolucao
da doenca pulmonar supurativa crénica em criangas, na
Malasia. Sessenta pacientes com bronquiectasias, com ou
sem Fibrose Cistica e Bronquiolite Obliterante foram
incluidas. A mediana da idade no diagnéstico foide 1,3 (0,2-
11) anos. A etiologia foi identificada em 83% dos casos e
40% eram pos-infecciosa de origem. As criangas que eram
aderentes ao tratamento tiveram melhora no indice de
Massa Corporal (IMC). A maioria, 78%, apresentavam com
FEV1 inferior a 80% e 77% dos pais entrevistados tinham
altos escores totais de ansiedade e depressao. Este estudo
demonstra o impacto das bronquiectasias na vida da crianca
eaimportancia do diagnéstico precoce.

Abordagem propedéutica

Os objetivos da abordagem sao confirmar o diagnéstico
de bronquiectasia, avaliar a gravidade da doenca pulmonar
eidentificar a etiologia subjacente.

Atomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR)
é o método de imagem mais sensivel para detectar bronqui-
ectasia, e deve ser realizada quando a radiografia de térax é
normal ou nao especifica em um paciente com suspeita
clinica de bronquiectasia. O diagnostico é feito quando o
diametro interno das vias respiratérias é maior do que o
diametro da artéria adjacente ou sao visualizados bronquios
no espaco de 1 cm da superficie pleural.

Quadro 2 - Exames para avaliar a gravidade e
acompanhar a evolucao

tar o RGE. A disponibilidade de varias técnicas para a
limpeza das vias respiratorias e a falta de clara superioridade
de uma sobre a outra exige que as escolhas sejam individua-
lizadas. Todos os pacientes devem ser encorajados a praticar
atividade fisica.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico, na maioria
das vezes, baseia-se em evidéncias fracas, de estudos com
poucos pacientes ou sem grupo controle, ou extrapolados
de pesquisas em adultos e em Fibrose Cistica.

Recente revisao da Biblioteca Cochrane concluiu que os
estudos sobre o uso de antibiéticos prolongados para
bronquiectasia purulenta em criangas e adultos indicaram
uma pequena melhora nos sintomas, mas ndo na funcao
pulmonar ou nas taxas de exacerbacdes. Sendo assim,
permanece a duvida quanto ao melhor esquema terapéuti-
co, com tendéncia a tratar as exacerbacoes e evitar o uso
continuo devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana.

Quanto aos pacientes infectados por Pseudomonas
aeruginosa, Orriols et al (1999) observaram que a utilizagdo
de Ceftazidime e Tobramicina por via inalatéria durante um
ano esteve associada a reducado do niumero e da duracdo das
admissoes hospitalares (grupo com ATB - 0,6 admissoes e
13,1 dias de internacdo; grupo sem ATB - 2,5 admissoes e
57,9 dias deinternacdo; p <0,05).

O uso de mucolitico, rhDNAase, esta contraindicado em
bronquiectasia nao-relacionada com a FC. Ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, multicéntrico, com 349 adultos
com bronquiectasias, mostrou aumento nas exacerbacéo e
taxas deinternacao (risco relativo de 1,35 e 1,85, respectiva-
mente) e declinio da funcdo pulmonar mais rapido (reducao
VEF1 de 3,6% no grupo rhDNase;. 1,6%, no grupo placebo)

A solucao salina hipertonica parece melhorar a funcao
pulmonar e reduzir a frequéncia de exacerbagdes em
pessoas com doenga pulmonar supurativa. O pré-
tratamento com um broncodilatador de curta duragéo é
recomendado. O manitol inalado é outro agente osmotico
promissor.

Macrolideos sao antibidticos que possuem atividades
anti-inflamatérias, e podem reduzir a hipersecrecao de
muco em adultos com bronquiectasia e criancas com fibrose
cistica. A evidéncia atual para a recomendagao universal em
bronquiectasias ndo fibrocisticas em criancas é insuficiente.

Anticolinérgicos como a atropina podem lentificar o
transporte mucociliar e predispor a mais estase do muco. O
Tiotroprium foi avaliado em um estudo em adultos, sem
controle, com estados de hipersecrecdo resistentes aos
macrolideos (incluindo bronquiectasia) e reduziu os
sintomas didrios e melhorou a qualidade de vida, mas nao é
recomendado em criancas.

Sintomas de asma em criancas com bronquiectasia
devem ser tratados por seu préprio mérito, ou seja, se existir
asma associada. Em relacdo a medicagbes broncodilatado-
ras, quando apenas os estudos controlados com placebo
foram analisados, ndo houve diferencas significativas entre
os grupos em nenhum dos desfechos. Corticoides inalatéri-
os tém pouco papel na abordagem da bronquiectasia em
criancas quando a asma nao co-existe.

As Indicacoes de cirurgia tém diminuido a medida que a
prevencao, o diagnostico precoce e a abordagem multidisci-
plinar se tornaram mais eficazes. O quadro 4 resume estas
indicacoes.

Quadro 4 - Cirurgia em Bronquiectasias

Indicagoes: Indicacoes relativas:

* TCAR

« Radiografia

e Espirometria

« Exame de escarro para cultura

* Questionario para avaliagio da qualidade de vida

Para avaliar a etiologia, recomenda-se a realizacdo
criteriosa de diversos exames, selecionados de acordo com a
histéria clinica da crianca (quadro 3).

Quadro 3 - Exames para investigar a etiologia

+ Teste do suor

« Leucograma

» Imunoglobulinas e outros para investigar imunodeficiéncia

» Pesquisa de infecgéo pelo HIV

+ Pesquisa de Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (IgE total e
especifica e teste cutaneo)

+ Teste tuberculinico

« Broncoscopia com BAL

* Phmetria

« Videodeglutograma

« Microscopia eletrdnica para discinesia ciliar

E importante avaliar também a existéncia de co-
morbidades como asma, doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e bronquiolite obliterante (BO). Raramente a asma
pode ser a causa da bronquiectasia, especialmente quando
associada a sindrome do lobo médio (atelectasia persisten-
te). E mais provavel que a asma exista como associacdo, sem
relacdo de causa ou consequéncia, e isso piora o prognosti-
co da bronquiectasia. O RGE pode estar associada a diversas
pneumopatias cronicas, mas na maioria dos casos nao
necessita de tratamento especifico. A BO apresenta diversas
caracteristicas comuns com as bronquiectasias: etiologia
pos-infecciosa, manifestacoes clinicas e radiolégicas.

Tratamento

O tratamento visa a prevencao da perda da funcdo
pulmonar. A abordagem deve ser interdisciplinar, com
cuidado integral da satde da crianga (nutricao, crescimento,
desenvolvimento, imunizacao).

A fisioterapia respiratéria é recomendada diariamente.
A drenagem postural é a terapia padrdao, mas pode aumen-

1. Pobre controle dos 1. Doenga localizada
sintomas (secrecdo com sintomas
purulenta, exacerbagdes| persistentes moderados
frequentes), apesar da idade)
terapéutica otimizada 3. Doencga

2. Deficit crescimento,
apesar da terapéutica
optimizada

3. Hemoptise graves e
recorrentes,
incontrolaveis por
embolizagao da artéria
brénquica

generalizadas

Concluindo, a saude ndo pode ser isolada das questoes
sociais, econdmicas, ambientais e educacionais. O aumento
da pobreza é um fator de risco independente para aumento
de infeccbes respiratorias. A atencao a doencgas cronicas,
incluindo as bronquiectasias, pressupde uma atencdo
priméaria abrangente e altamente qualificada visando a
identificacdo precoce de criangas com risco. A atuacdo do
especialista consiste em confirmar o diagnéstico, propor a
abordagem propedéutica e terapéutica e abordar as
complicacdes (Hemoptise e Cor pulmonale).

Cristina Goncgalves Alvim
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Contra-indicagoes:

1. Bronquiectasias

2. Crianga (<6 anos de

minimamente sintomatica




Fibrose Cistica

Pds-infecciosa (virus, bactérias, Bordetella Pertussis)
Aspiragao

Mal formacao

Discinesia ciliar

Imunodeficiencia

S

e TCAR

e Radiografia

e Espirometria

e Exame de escarro para cultura

¢ Questionario para avaliagdo da qualidade de vida

e Teste do suor

e Leucograma

¢ Imunoglobulinas e outros para investigar imunodeficiéncia

e Pesquisa de infecgcao pelo HIV

e Pesquisa de Aspergilose Broncopulmonar Alérgica (IgE total e
especifica e teste cutaneo)

e Teste tuberculinico

e Broncoscopia com BAL

e Phmetria

¢ VVideodeglutograma

e Microscopia eletrénica para discinesia ciliar

Indicagoes: Indicagoes relativas: Contra-indicagoes:

1. Pobre controle dos 1. Doenga localizada 1. Bronquiectasias
sintomas (secregéo com sintomas generalizadas
purulenta, exacerbacgdes| persistentes moderados 2. Crianga (<6 anos de
frequentes), apesar da idade)
terapéutica otimizada 3. Doenca

2. Deficit crescimento, minimamente sintomatica
apesar da terapéutica
optimizada

3. Hemoptise graves e
recorrentes,
incontrolaveis por
embolizacado da artéria
brénquica




