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RESUMO

INTRODUCAO: A bronquiectasia € uma doenca cronica do aparelho respiratério
que possui uma origem variada e tem como caracteristicas a producdo excessiva de
expectoracdo mucopurulenta e a dilatacdo bronquica irreversivel. Dentre suas
diversas causas, a bronquiectasia ndo-fibrocistica (BNFC) — idiopatica ou resultante
dos distarbios respiratorios ndo associados a Fibrose Cistica — foi considerada por
muitos anos como uma doenca 0rfd, tendo despertado o interesse recente da
comunidade cientifica, apds o crescimento dos seus indices de morbimortalidade.
Apesar disso, ainda ha um déficit de pesquisas acerca das suas caracteristicas
clinicas, bem como do perfil dos pacientes portadores de BNFC. OBJETIVOS:
Descrever o perfil sociodemografico de acordo com sexo, idade e procedéncia, dos
pacientes portadores de bronquiectasia nao-fibrocistica atendidos no Hospital Otavio
Mangabeira, correlacionando essas varaveis aos indices de saturacdo de oxigénio
nesses pacientes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal descritivo,
com dados retrospectivos, realizado no ambulatério de Pneumologia do Hospital
Otavio Mangabeira, entre Novembro de 2022 e Janeiro de 2023, por meio da coleta
de dados de prontuérios de pacientes diagnosticados com bronquiectasia néo-
fibrocistica que eram acompanhados ambulatorialmente no periodo entre 2019 e
2020. As variaveis observadas foram sexo, idade, procedéncia e saturacdo de
oxigénio, sendo utilizada para a analise, frequéncia relativa e absoluta, média com
desvio padrdo, mediana com intervalo interquartil, distribuicdo percentual,
Coeficiente de Spearman, Teste Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher por meio
dos programas Excel e SPSS Statistics. RESULTADO: Participaram do estudo 39
pacientes portadores de bronquiectasia nao-fibrocistica, dentre os quais 51% (20)
eram do sexo feminino e 95% (37) possuiam uma idade superior a 20 anos, como ja
observado em outros pesquisas sobre o assunto. Na analise da procedéncia,
Salvador foi a cidade de maior frequéncia (41%) e, das 7 Mesorregides, a que mais
apareceu foi a Metropolitana de Salvador (49%). Ademais, ao correlacionar o perfil
sociodemogréafico com as saturacdes de oxigénio, ndo houve significancia estatistica
em nenhum dos testes aplicados. CONCLUSAO: Concluiu-se que o sexo e a idade
dos pacientes possuem uma relagdo com o desenvolvimento e progressdo da
bronquiectasia nédo-fibrocistica. Além disso, ao observar a prevaléncia dessa
comorbidade e a procedéncia dos pacientes, conjecturou-se a possibilidade do
surgimento da BNFC estar associada a uma origem infecciosa devido as condi¢des
climaticas da regido; ou a maior probabilidade dos moradores da Regido
Metropolitana em frequentar o ambulatério do Hospital Otavio Mangabeira. Por fim,
nao foram encontradas relagdes entre os indices de saturacdo de oxigénio nos
portadores de bronquiectasias e as demais variadveis, tanto no presente estudo
guanto na literatura, fato que evidencia a necessidade de aprofundar as pesquisas
sobre o assunto.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Perfil Sociodemografico. Saturacao de Oxigénio.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Bronchiectasis is a chronic disease of the respiratory system that
has a varied origin and is characterized by excessive production of mucopurulent
sputum and irreversible bronchial dilation. Among its various causes, non-fibrocystic
bronchiectasis (NCFB) — idiopathic or resulting from respiratory disorders not
associated with Cystic Fibrosis — was considered for many years as an orphan
disease, having aroused recent interest in the scientific community, following the
increase in its morbidity and mortality rates. Despite this, there is still a lack of
research into its clinical characteristics, as well as the profile of patients with NCFB.
OBJECTIVES: To describe the sociodemographic profile, according to sex, age and
origin, of patients with non-fibrocystic bronchiectasis treated at Hospital Otavio
Mangabeira, correlating these variables to oxygen saturation indices in these
patients. METHODOLOGY: This is a descriptive cross-sectional study, with
retrospective data, carried out at the Pulmonology outpatient clinic of Hospital Otavio
Mangabeira, between November 2022 and January 2023, by collecting data from
medical records of patients diagnosed with non-fibrocystic bronchiectasis who were
monitored on an outpatient basis in the period between 2019 and 2020. The
variables observed were sex, age, origin and oxygen saturation, being used for the
analysis, relative and absolute frequency, mean with standard deviation, median with
interquartile range, percentage distribution, Coefficient Spearman, Chi-Square Test
and Fisher's Exact Test using the Excel and SPSS Statistics programs. RESULT: 39
patients with non-fibrocystic bronchiectasis participated in the study, of which 51%
(20) were female and 95% (37) were over 20 years old, as already observed in other
studies on the subject. In the analysis of origin, Salvador was the city with the highest
frequency (41%) and, of the 7 Mesoregions, the one that appeared most was the
Metropolitan of Salvador (49%). Furthermore, when correlating the
sociodemographic profile with oxygen saturations, there was no statistical
significance in any of the tests applied. CONCLUSION: It was concluded that the sex
and age of patients have a relationship with the development and progression of non-
fibrocystic bronchiectasis. Furthermore, when observing the prevalence of this
comorbidity and the origin of the patients, it was conjectured that the emergence of
NCFB could be associated with an infectious origin due to the climatic conditions of
the region; or the greater likelihood of residents of the Metropolitan Region to attend
the outpatient clinic at Hospital Otavio Mangabeira. Finally, no relationships were
found between oxygen saturation indices in patients with bronchiectasis and other
variables, both in the present study and in the literature, a fact that highlights the
need for further research on the subject.

Keywords: Bronchiectasis. Sociodemographic profile. Oxygen Saturation.
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1 INTRODUCAO

A bronquiectasia € uma doenca respiratoria cronica de origem multifatorial e
complexa, caracterizada por uma dilatacao irreversivel e anormal dos bronquios e
acompanhada por tosse crbnica e producdo excessiva de expectoracdo
mucopurulenta.! Esse excesso de muco causa infecgGes constantes nas vias
aéreas, danificando os brénquios e gerando um ciclo vicioso, com 0 aparecimento

de novas infecgdes e um sério comprometimento da funcdo pulmonar. 2

Existem diversas condi¢des clinicas que podem ser responsaveis pelo aparecimento
das bronquiectasias, como as causas idiopaticas, pés-infecciosas, sindromes de
imunodeficiéncias, fibrose cistica (FC), asma, DPOC e discinesia ciliar primaria.2
Dessas, a bronquiectasia nao-fibrocistica (BNFC), compreende tanto as doencas
idiopaticas quanto as originadas dos demais distarbios respiratérios sem relacao
com a FC, enquanto a bronquiectasia causada pela FC €, principalmente em

criancas, uma das mais importantes. 24

Ainda que os estudos sobre a bronquiectasia resultante da FC tenham sido mais
amplos e a BNFC tenha sido considerada por muitos anos como uma doenca 0rfa,
recentemente, o crescimento da morbidade e mortalidade associadas a essa
enfermidade, tem despertado cada vez mais interesse.® No Reino Unido, uma
coorte realizada de 2004 a 2013 demonstrou que, nos portadores de BNFC, a taxa
de mortalidade era maior que o dobro da mortalidade no resto da populacéo, apesar
das diferencas de idade entre eles.® Igualmente, nos Estados Unidos, de 2001 a
2013, um estudo identificou um aumento anual de 8% nos diagndésticos de BNFC na

pratica clinica.®

Desempenhando um papel central, o género, juntamente com a idade e a
procedéncia dos individuos, sdo fatores de risco importantes a serem considerados
no estudo das doencas respiratérias, tendo a BNFC se mostrado mais frequente em
mulheres durante a sexta década de vida e em determinados grupos demograficos,
onde h& pouco acesso a assisténcia médica e alta prevaléncia de infeccdes.>’ Da

mesma forma, o acompanhamento de indicativos de gravidade, como a hipoxemia



cronica apresentada pelos pacientes com doenca ja avancada, pode auxiliar no
manejo terapéutico dos individuos portadores de bronquiectasias® Contudo, apesar
do aumento no diagnéstico de BNFC, o estudo das caracteristicas gerais e
funcionais dos pacientes ainda tém sido pouco exploradas.’

Por conta disso, considerando esse déficit de informacgdes, a analise do perfil clinico
apresentado por pacientes com bronquiectasia ndo-fibrocistica é essencial, visto que
nao apenas contribui para o conhecimento acerca dessa complexa anormalidade,
mas também auxilia na escolha do melhor tratamento a ser ofertado pelos sistemas
de atendimento em saude, de acordo com as caracteristicas apresentadas por cada
paciente, de forma a reduzir o maximo possivel a progressdo da doenca e suas

consequéncias.

2 OBJETIVO

2.1 Geral
e Descrever o perfil sociodemografico de acordo com o sexo, procedéncia e
idade, dos pacientes com bronquiectasias nao-fibrocisticas atendidos em um
servico de referéncia, de novembro de 2022 a janeiro de 2023,
correlacionando-os com os indices de saturacdo de oxigénio desses

pacientes.

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceito e Fisiopatologia

Caracterizada pela primeira vez em 1819 por Laénnec®, a bronquiectasia é uma
doenca respiratoria cronica, complexa e com multiplas origens, marcada pela
dilatacdo permanente dos brénquios e bronquiolos, bem como por tosse cronica e

eliminacao de secrecdo de aspecto mucopurulento.

Em 1986, uma hipétese proposta por Colel®, descreveu a fisiopatologia das
bronquiectasias relacionando-as a uma falha do sistema de defesa pulmonar que,

em situacdes normais, deveria gerar uma pequena resposta inflamatoria para



protecdo das vias aéreas contra particulas agressoras. Contudo, por conta de um
comprometimento do sistema imune, ocorre uma inflamacdo prolongada, com
consequente lesdo do trato respiratério, prejudicando o movimento ciliar e causando
elevacdo da concentragdo de muco. Com isso, esse acumulo é responsavel por
aumentar a colonizacdo de bactérias no local, gerando mais inflamacéo e formando

um “ciclo vicioso” com comprometimento constante da estrutura pulmonar. 81011

3.2 Etiologia

Diante dos diversos fatores responsaveis pela formacdo desse ciclo, as
bronquiectasias sdo comumente divididas em: secundarias a fibrose cistica e néo-

fibrocisticas.

A fibrose cistica, uma das principais causas de bronquiectasias, principalmente em
criancas, € uma doenca genética causada pela mutacdo do gene Regulador de
Condutancia Transmembranar de Fibrose Cistica (CFTR), responsavel pela
regulacdo ibnica que, comprometida, leva a desidratacdo e acumulo de muco no
trato digestorio e respiratério, gerando, no pulmdo, o aumento de infeccdes

bacterianas e deterioracéo da funcdo pulmonar. 412

J4 a bronquiectasia nao-fibrocistica (BNFC) engloba, dentre véarias condi¢cdes
clinicas, as causas idiopéticas, onde a etiologia ndo é conhecida, as pés-infecciosas,
por deficiéncias imunoldgicas, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), discinesia
ciliar primaria, DPOC e asma.3* Dentre essas, segundo Sharif et. al®, as causas pos-
infecciosas sdo as principais, sendo a Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus
e Enterobacteriaceae, os principais patdgenos a colonizar as vias aéreas e contribuir

para o aumento da morbimortalidade dos pacientes com BNFC.

3.3 Epidemiologia

Conforme Weycker et. al®, nos Estados Unidos, a prevaléncia de adultos com

bronquiectasias foi estimada entre 340.000 e 522.000, enquanto, a cada ano, cerca



de 70.000 pessoas sao diagnosticadas com novos casos de BNFC. Ja no Reino
Unido, Quint et. al® afirmou que o diagnéstico, bem como o crescimento dos indices
de mortalidade das BNFC se mostraram muito frequentes, tendo os portadores de
bronquiectasias uma taxa de mortalidade maior que o dobro do resto da populagéo.

Esse aumento relevante da morbidade e mortalidade teve sua deteccéo
potencializada desde o comeco da utilizacdo da Tomografia Computadorizada de
Alta Resolucdo (TCAR) na década de 80 - considerada o padrédo-ouro no diagnéstico
dessa enfermidade, conseguindo detectar dilatacbes mesmo em vias aéreas de

menor calibre.813

Contudo, apesar dessa elevacdo na incidéncia e prevaléncia e da bronquiectasia,
apontada em 1988 por Barker e Bardana'* como uma doenca 6rfa, passar a
despertar cada vez mais o interesse da comunidade cientifica, ainda é necessario
aprofundar o conhecimento acerca da influéncia das caracteristicas clinicas de cada
paciente no desenvolvimento e decurso da doenca, de modo a aprimorar o

tratamento ofertado e, consequentemente, a qualidade de vida de cada assistido.

3.4 Caracteristicas clinicas

De acordo com Quint et. al®, “A bronquiectasia tem um viés sexual significativo,
sendo mais comum em mulheres do que em homens”. A explicacdo para isso pode
estar em multiplas condicbes, como mudancas na anatomia, composicdo da
microbiota e alteracdes hormonais!®. Dessa maneira, as mulheres possuem pulmdes
e vias aéreas menores — condi¢cdo que aumenta a chance de desenvolver infeccbes
— bem como uma maior disposicdo para infec¢cbes por micobactérias nao-
tuberculosas (MNT) ap6s a menopausa e por Pseudomonas aeruginosa - bactéria
associada a piores desfechos como aumento das internacOes, exarcebacdes e
morte. Em adicéo a isso, o sexo feminino também apresenta varias alteracdes dos
horménios esteroides durante a vida, particularmente o estrogénio, responsavel pelo
aumento da producdo de muco. Esses fatores fazem com que as mulheres possuam
nao apenas uma maior incidéncia de bronquiectasias, mas também um quadro mais

severo quando comparada com o sexo masculino.'?



Além disso, em seu estudo, Weycker et. al® verificou um aumento da prevaléncia de
bronquiectasias nos Estados Unidos, de 7 a cada 100.000 pessoas com idade entre
18 e 34 anos, para 812 a cada 100.000 pessoas com 75 anos, concluindo que, nao
apenas os indices de BNFC estavam aumentando, como também grande parte
deles possuiam idade igual ou superior a 65 anos (76%). Embora essa associacao
ainda precise ser mais explorada, foi observado uma possivel relacdo entre o
desenvolvimento de bronquiectasias e condicdes comuns em idosos, como O
declinio da atividade imune, o aumento da DRGE e a diminuicdo do reflexo de
degluticdo - que elevam o risco de pneumonia por broncoaspiracdo. Ademais, a
reducdo da funcdo pulmonar - através do crescimento do volume residual, da
diminuicdo da forca diafragmatica e da capacidade vital — também podem estar
ligadas ao surgimento das bronquiectasias nessa faixa etaria.'!

Outrossim, Sharif et. al® afirmou haver uma mudanca no perfil dos pacientes com
bronquiectasia, a depender da localizacdo geogréfica. Dessa maneira, uma revisao
realizada em 2018 por Chandrasekaranet al.'!, comparou as carateristicas das
bronquiectasias nos continentes Europeu, Americano e Asiatico, encontrando uma
variacdo na etiologia, epidemiologia e microbiologia em cada localizacdo. A exemplo
disso, a América Latina apresentou altas taxas de bronquiectasia de causa pos-
infecciosa, principalmente em regibes onde a prevaléncia de tuberculose e
pneumonia é alta e onde o acesso a saude e a vacinas é precarioll. Destarte, 0
entendimento dos tipos de microorganismos, bem como das principais etiologias em
determinadas regides, € imprescindivel para o estudo das BNFC e deve ser mais
pesquisada, visto que tem o potencial de auxiliar no diagndstico, tratamento e

prognostico da doenca.

Por fim, conforme Huang et. al'®, a diminuicdo da saturacdo de oxigénio em
pacientes com BNFC é um fenbmeno comum, devido a constante deterioracdo da
func@o pulmonar. Em pacientes com doencga j4 avancada, essa hipoxemia, quando
associada a outros fatores, como hipercapnia, € um indicativo de gravidade que
pode orientar para a necessidade de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica nao-
invasiva ou, quando houver um grande declinio da fungcdo pulmonar, transplante

pulmonar. Dessa forma, o0 acompanhamento da hipoxemia normalmente



apresentada nas bronquiectasias € um dos parametros de extrema importancia tanto
para observar a progressao da doenca quanto para determinar 0 manejo terapéutico

adequado a ser ofertado a cada paciente®.

4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com dados retrospectivos.

4.2 Local e periodo de estudo
O estudo foi realizado no ambulatério de Pneumologia do Hospital Otéavio
Mangabeira (HEOM), através da coleta de dados dos prontuarios, no periodo de

novembro de 2022 a janeiro de 2023.

4.3 Populacdo e Amostra do estudo

Para o estudo, foi utilizada amostra de conveniéncia, a partir dos pacientes com
diagnéstico de bronquiectasia nao-fibrocistica atendidos ambulatorialmente no
Hospital Otavio Mangabeira, entre 2019 e 2020. Esses pacientes realizaram a
consulta de rotina no ambulatério de Pneumologia onde foram convidados a
participarem da pesquisa e, apés concordarem, foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinatura.

Foram incluidos, pacientes com bronquiectasias nédo-fibrocisticas maiores de 18

anos, e excluidos pacientes com diagndstico de bronquiectasia por tuberculose.

4.4 Procedimento de coleta de dados

Foram coletados, entre novembro de 2022 a janeiro de 2023, dados a partir dos
prontuarios de pacientes acompanhados ambulatorialmente no periodo de 2019 e
2020.

Como instrumento de coleta, foi utilizada uma planilha do software Microsoft Excel
2020, preenchida com dados obtidos dos prontuarios. Esses dados foram

armazenados em um pen drive reservado exclusivamente para fins de pesquisa.



4.5 Variaveis
e Sexo: Qualitativa nominal, dicotomica e preditora.
¢ |dade: Quantitativa continua, politbmica e preditora.
e Procedéncia: Qualitativa nominal, politdmica, preditora.

e Saturacao de Oxigénio: Quantitativa continua, politbmica e de desfecho.

4.6 Analise de dados

A analise de dados foi realizada através do Programa Excel® para Microsoft 365
MSO (versao 2209) e do software SPSS Statistics (versédo 29.0). No Excel, os dados
foram agrupados e analisados, utilizando-se, para as variaveis qualitativas,
frequéncia relativa e absoluta e, para as variaveis quantitativas, média com desvio
padrdo, mediana com intervalo interquartil e distribuicdo percentual. No SPSS, foi
utilizado para correlacdo das varidveis nominais o Coeficiente de Spearman e, para
analise das variaveis categoricas, o Teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher.
Os resultados foram apresentados em forma de Tabelas e Graficos elaborados no
Programa Excel® para Microsoft 365 MSO (verséo 2209).

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) antes da coleta de
dados, com aprovacéo do protocolo n° 4.978.154 (Anexo A) e seguiu 0s preceitos da
resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

5 RESULTADOS

Participaram do estudo 39 pacientes portadores de bronquiectasia nao-fibrocistica,
acompanhados em ambulatério especializado, dos quais as medianas das idades e
das saturagfes de oxigénio foram, respectivamente, 43 (Intervalo interquartil: 31; 60)
e 97% (Intervalo interquartil: 94; 98). Ademais, como apresentado na Tabela 1, a

maioria dos pacientes € composta por pessoas do sexo feminino (51%).

Para categorizar a idade dos participantes, foi utilizado a classificacdo do Ministério
da Saude, onde menores de 20 anos sao considerados Adolescentes, entre 20 e 59

anos sao considerados Adultos e, a partir de 60 anos, sdo ldosos. Para a variavel da
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Saturacdo de Oxigénio, foi considerado Normal a partir de 95% e Baixa abaixo de
95%.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes com bronquiectasia ndo-fibrocistica (n = 39). Estado
da Bahia, novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Variaveis n=39 %

Idade (Ma = 43; 11Q = 31, 60)

Adolescentes ( < 20 anos) 2 5%
Adultos (20 + 60 anos) 27 69%
Idosos (= 60 anos) 10 26%

Saturacao de Oxigénio (Md = 97%; 11Q = 94; 98)

Normal (95% + 100%) 28 72%

Baixa (< 95%) 11 28%
Sexo

Feminino 20 51%

Masculino 19 49%

Legenda: Mg (Mediana); 11Q (Intervalo Interquartil);

No que diz respeito a procedéncia, a Tabela 2 e o Grafico 1 demonstram,
respectivamente, as cidades da Bahia e as mesorregides dos pacientes, sendo que,
das 20 cidades do estudo, a de maior frequéncia foi Salvador, aparecendo 16 vezes
(41%); enquanto, das 7 Mesorregides, a que mais apareceu foi a Metropolitana de
Salvador (49%), seguida do Nordeste Baiano (28%) e Centro-Norte Baiano (15%).

Tabela 2 — Procedéncia dos pacientes com bronquiectasia néo-fibrocistica. Estado
da Bahia, novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Cidades n =39 %
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Araci - BA 1 3%
Boquira - BA 1 3%
Cabaceiras do Paraguacu - BA 1 3%
Capela do Alto Alegre - BA 1 3%
Conceicéo do Coité - BA 1 3%
Esplanada - BA 1 3%
Euclides da Cunha - BA 2 5%
lacu - BA 1 3%
Irecé - BA 3 8%
Itilba - BA 1 3%
Jacobina - BA 1 3%
Lauro de Freitas - BA 1 3%
Monte Santo - BA 1 3%
Nova Soure - BA 1 3%
Oliveira dos Brejinhos - BA 1 3%
Salvador - BA 16 41%
Santa Luz - BA 1 3%
Riachdo do Jacuipe - BA 2 5%
Vera Cruz - BA 1 3%
Taperod - BA 1 3%

Gréafico 1 — Porcentagem dos pacientes com bronquiectasia nao-fibrocistica, por
Mesorregides. Estado da Bahia, novembro de 2022 a janeiro de 2023.
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Frequéncia relativa, por Mesorregides, dos Pacientes
com Bronquiectasia Nao-Fibrocistica
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Na andlise da correlacdo entre a saturacao de oxigénio e a idade de cada paciente
(Tabela 3), o Coeficiente de Spearman, ndo demonstrou significancia estatistica
entre as variaveis (p = - 0,234; p = 0,152). Da mesma forma, ao separar por sexo,
entre feminino e masculino (Tabela 4), ndo foi encontrado significancia estatistica
(Feminino: p = 0,106; Masculino: p = 0,533).

Tabela 3 — Correlacdo de Spearman entre saturacdo de oxigénio e idade dos
pacientes portadores de bronquiectasia nao-fibrocistica. Estado da Bahia, novembro
de 2022 a janeiro de 2023.

Variaveis Correlacbes
Saturacio de Oxigénio Coeficiente de Correlacdo (p) = - 0,234
X ldade Valor de p = 0,152

Tabela 4 — Correlacdo de Spearman entre saturacédo de oxigénio e idade, separado
por sexo, dos pacientes portadores de bronquiectasia ndo-fibrocistica. Estado da
Bahia, novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Saturagdo de Oxigénio
Correlacdes n
X ldade
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Feminino Coeficiente de Correlagéo (p) = - 0,373
20
Valor de p = 0,106

Coeficiente de Correlagao (p) = - 0,153
Masculino 19
Valor de p = 0,533

Para analise da relacdo de dependéncia entre a saturacdo de oxigénio e as outras
variaveis, a idade e a procedéncia foram categorizadas, respectivamente em < de 65
anos e =2 65 anos; e em Capital e Municipios da Bahia. Dessa forma, como
demostrado na Tabela 5, o Teste Exato de Fisher mostrou que ndo ha associagao
entre a saturacdo de oxigénio e a idade (p = 0,323), assim como nao existem
relacbes de dependéncia entre a saturacdo de oxigénio e o sexo (p = 0,731), e a

saturacao de oxigénio e a procedéncia (p = 1,0).

Tabela 5 — Teste Exato de Fisher entre Saturacdo de Oxigénio e as demais
variaveis. Estado da Bahia, novembro de 2022 a janeiro de 2023.

Saturacdo Normal Saturacao Baixa
Valor p
(95% + 100%) (< 95%)
Idade
< de 65 anos 25 (75,8%) 8 (24,2%) 0,323
> 65 anos 3 (50%) 3 (50%)
Sexo
Feminino 15 (75%) 5 (25%)
0,731
Masculino 13 (68,4%) 6 (31,6%)
Procedéncia
Capital 12 (75%) 4 (25%)
1,0

Municipios 16 (69,6%) 7 (30,4%)
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TOTAL 28 11

6 DISCUSSAO

O conhecimento acerca das caracteristicas clinicas dos pacientes portadores de
bronquiectasia nao-fibrocistica — doenga com indice de morbimortalidade cada vez
mais prevalente - é essencial, considerando a importancia dessas caracteristicas no
desenvolvimento, evolucdo e tratamento dessa enfermidade. A vista disso, o
presente estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico de pacientes com BNFC
no estado da Bahia - de acordo com sexo, idade e procedéncia - correlacionando-os

com os seus indices de saturagdo de oxigénio.

Os resultados demonstraram que, em relacdo ao sexo, dos 39 participantes, 20 séao
mulheres (51%), o que reforca o estudo brasileiro de Faria et. al’, realizado em
2013, demonstrando um predominio feminino (57,8%) dentre 232 pacientes com
bronquiectasia nao-fibrocistica. Além deste, outro estudo, de 2014, realizado nos
Estados Unidos com 1826 pacientes, também apontou uma prevaléncia do sexo
feminino (79%) nos portadores de BNFC'’. Esses achados podem ser explicados
por caracteristicas anatdmicas proprias das mulheres - como pulmdes e vias aéreas
menores — que potencializam a probabilidade de infeccbes respiratorias,
consideradas uma das principais causas de BCFC. Aliado a isso, a mudanca de
hormdnios - como estradiol, estrégeno e progesterona - durante os periodos de
menstruacdo, gestacdo e pds-menopausa, Sd0 capazes de alterar a fisiologia
respiratoria, diminuindo a resposta inflamatéria e os movimentos ciliares, além de
elevar a producdo de muco nas vias aéreas, resultando ndo apenas no aumento de

infeccdes, mas também em exacerbacdes frequentes?2.

No que tange a idade, foi observado uma maior prevaléncia em individuos acima de
20 anos, dentre os quais 69% sé&o adultos (entre 20 e 59 anos) e 26% sao idosos (=
de 60 anos). Em concordancia com esses achados, um estudo realizado em 2016
por Quint et. al®°, analisou a incidéncia, prevaléncia e mortalidade de 18.793
portadores de bronquiectasias nao-fibrocisticas no periodo entre 2004 e 2013, no

Reino Unido, observando um aumento dos casos, especialmente nas faixas etarias
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mais avancadas (mediana de 61,8 anos). Tal fato deve-se a fatores como o
envelhecimento progressivo da populacdo, o declinio da funcdo pulmonar com o
avanco da idade, bem como o comprometimento da imunidade e o aumento do
desenvolvimento de doengas com potencial para causar ou piorar a bronquiectasia
ja existente — a exemplo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica e da Doenca do

Refluxo Gastroesofagico® .

Em relagdo a procedéncia, das 7 Mesorregides da Bahia, as que mais apareceram
foram a Metropolitana de Salvador (49%), Nordeste Baiano (28%) e Centro-Norte
Baiano (15%), tendo Salvador uma frequéncia de 41% dentre as 20 cidades
observadas. Embora ndo tenham sido encontrados estudos que analisem a
correlacdo entre as variagdes geograficas e as etiologias das BNFC no Brasil, uma
Revisdo de 2018 observou uma maior influéncia das doencas pos-infecciosas no
desenvolvimento das bronquiectasias ndo-fibrocisticas na America-Latina'!. Aliado a
ISso, um estudo realizado na cidade de Salvador, demonstrou um crescimento nas
internagdes por pneumonia no periodo entre 2003 e 2016'7. Dessa forma, as
condicbes climaticas da regido, associadas a poluicdo tipica das regibes
metropolitanas, sugerem uma provavel relacdo com a proliferacdo de virus e
bactérias e, consequentemente, com o aumento da incidéncia de BNFC nessa
porcdo do estado'®'®. Outra possivel explicacdo para a maior frequéncia da regido
Metropolitana, é a maior facilidade dos moradores da Capital Bahiana em acessar o
Hospital Otavio Mangabeira, quando comparado com o0s moradores de outras

regides da Bahia.

No que diz respeito a analise individual, o presente estudo demonstrou uma
frequéncia de 72% dos pacientes com a saturagéo de oxigénio normal (= 95%) e
uma mediana de 97% (Intervalo interquartil: 94; 98), resultado semelhante a média
de 94% + 3.8 encontrada por Faria et. al” em 2013. Isso possivelmente pode ser
explicado pelo fato de que os pacientes atendidos no Hospital Otavio Mangabeira
nao apresentavam um quadro de exacerbacdo e nao foram examinados durante o
esforco fisico — situacGes mais associadas a alteracdes de saturacdo nas BNFC8 12,
Quanto as correlacdes, o Coeficiente de Spearman ndo demonstrou uma
significancia estatistica entre a saturagdo de oxigénio e a idade dos pacientes (p = -

0,234; p = 0,152). Da mesma forma, ao realizar o Teste Exato de Fisher, ndo houve
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uma associacao entre a saturacado de oxigénio e o sexo (p = 0,731), a idade (p =
0,323) ou a procedéncia (p = 1,0) dos portadores de BNFC. Into posto, ndo foram
encontrados estudos que abordem a relagdo entre o perfil clinico e os indices de
saturacdo de oxigénio em pacientes com bronquiectasia nao-fibrocistica, talvez

devido ao pouco interesse da comunidade cientifica em explorar esses indices?°.

A principal limitag&o do estudo foi o tamanho amostral pequeno, o que comprometeu
a pesquisa do perfil clinico dos pacientes e, especialmente, a observacdo da
correlacdo entre esse perfil e os indices de saturacdo de oxigénio, resultando em
uma analise sem poder estatistico. Ademais, a auséncia de estudos que explorem
as variagoes etiologicas das BNFC nas diferentes regides do Brasil, bem como as
associacfes entre a saturacdo de oxigénio e o perfil clinico dos pacientes,
prejudicou a compreensdo dos resultados e a formulacdo de possiveis hipéteses
para o que foi encontrado. Além disso, o estudo foi desenvolvido com pacientes que
foram examinados em repouso e sem exacerbacdo da bronquiectasia, o que

favorece os resultados positivos das saturagoes.

Por fim, no que tange as caracteristicas clinicas dos portadores de bronquiectasia
nao-fibrocistica, como sexo e idade, o estudo reforcou os dados observados
anteriormente por outros autores. Outrossim, demonstrou a necessidade do
investimento em pesquisas acerca do perfil das BNFC de acordo com as variacdes
geograficas e com os indices de saturacdo de oxigénio, tendo em vista a importancia

do conhecimento desses dados para um maior entendimento da doenca.
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7 CONCLUSAO

A partir dos materiais adquiridos no estudo sobre o perfil sociodemogréfico dos
pacientes com bronquiectasias néo-fibrocisticas e sua correlagdo com os indices de
saturacdo de oxigénio, pode-se concluir que a prevaléncia dessa comorbidade
apresenta uma forte relacdo com o sexo e a idade dos portadores, sendo a menor
frequéncia analisada em homens e individuos abaixo de 20 anos, o que corrobora
com outros trabalhos ja publicados sobre o tema. Além disso, no estudo da
procedéncia, observou-se a relacdo entre uma provavel origem infecciosa e as
condicBes climaticas das regides com um maior numero de casos, tendo também —
em outra perspectiva - a possibilidade da maior frequéncia da Regido Metropolitana
estar associada a uma maior facilidade dos moradores de frequentar o Hospital
Otavio Mangabeira. JA no que diz respeito a saturacdo de oxigénio, nao foi
encontrada uma relacdo entre as variaveis tanto no presente estudo, quanto em

pesquisas prévias da literatura.

Ademais, esse estudo foi importante para o conhecimento da BNFC, visto que nao
apenas reforcou conceitos ja pesquisados por outros autores, mas também
evidenciou outras questdes a respeito das bronquiectasias nao-fibrocisticas que
ainda precisam ser mais estudadas e valorizadas pelos pesquisadores. Sendo
assim, contribuiu ndo apenas para a difusdo do conhecimento na comunidade
cientifica, mas também para a melhoria da salde e bem-estar dos pacientes, tendo
em vista que uma maior compreensdo sobre essa comorbidade é capaz de
direcionar o tratamento dos sistemas de saude, reduzindo a progressao da doenca e

melhorando a qualidade de vida dos pacientes..
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SALVADOHR, 15 da Salemben de 2021

Assingdo por.
FRoseny Ferneim
¥ S omenchesn aed oarfa]

Endarsco:  AVERIDS DOR JO&D VI, 5T4

Bairra: BROTAS

CEF: 40.38-D0
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