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RESUMO

Introducédo: Bronquiectasia € uma dilatagdo definitiva dos brénquios, na qual ha um
adensamento da parede bronquica e hiperplasia glandular com ampliacdo da
producdo de muco. Consequentemente, 0s pacientes com esta condigdo apresentam
infeccbes de repeticdo. Bronquiectasias podem ser divididas em: bronquiectasias
secundérias a fibrose cistica e bronquiectasias ndo-fibrocisticas. De forma semelhante
ao que ocorre com outras doengas pulmonares cronicas, nota-se um aumento do
namero de pacientes diagnosticados com essa anormalidade, decorrente do processo
de envelhecimento e maior expectativa de vida. Assim, ha um grande impacto no
namero de atendimentos no sistema de salde, ao acompanhamento desses
pacientes. Objetivos: Identificar o perfil clinico de pacientes com bronquiectasias ndo
fibrocisticas atendidos no servico de referéncia do Hospital Especializado Otéavio
Mangabeira, bem como as variaveis envolvidas, sendo elas: Sexo, idade, procedéncia
e indices de espirometria nesses pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo retrospectivo com dados coletados no periodo de setembro a outubro de
2021, referentes a prontuarios de 34 pacientes atendidos entre 2019 e 2020 no
ambulatério de pneumologia do Hospital Especializado Otavio Mangabeira. Foram
incluidos pacientes com bronquiectasias néo fibrocisticas maiores de 18 anos. Foram
excluidos pacientes com diagnoéstico de bronquiectasia fibrocistica, pacientes com
bronquiectasia por tuberculose e aqueles pacientes menores de 18 anos.
Resultados: Dos 34 pacientes, 14 (41,18%) foram procedentes de Salvador-BA, 19
(55,88%) procedentes de outras cidades do estado da Bahia e em 1 (2,94%) pacientes
esse dado estava indisponivel. De acordo com as Mesorregifes, 18 (52,94%)
procedentes da Mesorregido Metropolitana de Salvador, 11 (32,35%) do Nordeste
Baiano, 2 (5,88%) do Centro-Norte Baiano, 2 (5,88%) do Centro-Sul Baiano e em
1(2,94%) nao foi possivel obter essa informacédo. Apresentavam-se com média de
idade de 46,59 (= 18,10), variando entre 18 anos e 84 anos. Identificou-se que 13
(38,24%) eram do sexo masculino (M) e 21 (61,76%) do sexo feminino (F). A média
de VEF1 foi de 50% (+ 0,21), variando entre 14% e 85%. Os valores de VEF1 de 9
dos 34 pacientes ndo estavam disponiveis. Concluséo: No presente estudo
identificou-se um perfil clinico de pacientes com média de idade de aproximadamente
47 anos e com uma maior prevaléncia no sexo feminino. Observou-se uma média de
VEF1 de 50%, indicando um importante distarbio ventilatério obstrutivo, com pior
média de VEF1 entre os pacientes com menos de 50 anos. A Mesorregiao
Metropolitana de Salvador é responsavel pela procedéncia da maior parte dos
pacientes, estando essa mesorregido associada a uma melhor média de VEF1
guando comparada a outras mesorregioes.

Palavras-chave: Bronquiectasias; epidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Bronchiectasis is a definitive dilation of the bronchi, in which there is a
thickening of the bronchial wall and glandular hyperplasia with increased mucus
production. Consequently, patients with this condition have recurrent infections.
Bronchiectasis can be divided into: bronchiectasis secondary to cystic fibrosis and non-
cystic fibrosis bronchiectasis. Similar to what happens with other chronic lung
diseases, there is an increase in the number of patients diagnosed with this
abnormality, resulting from the aging process and longer life expectancy. Thus, there
is a great impact on the number of visits in the health system, in the monitoring of these
patients. Objectives: To identify the clinical profile of patients with non-cystic fibrosis
bronchiectasis treated at the reference service of the Otavio Mangabeira Specialized
Hospital, as well as the variables involved, namely: Gender, age, origin and spirometry
indices in these patients. Methods: A retrospective descriptive study was carried out
with data collected from September to October 2021, referring to the medical records
of 34 patients treated between 2019 and 2020 at the pulmonology clinic of the Otavio
Mangabeira Specialized Hospital. Patients with non-cystic fibrosis bronchiectasis older
than 18 years of age were included. Patients diagnosed with cystic fibrosis
bronchiectasis, patients with tuberculosis bronchiectasis, and patients under 18 years
of age were excluded. Results: Of the 34 patients, 14 (41,18%) were from Salvador-
BA, 19 (55,88%) from other cities in the state of Bahia and in 1 (2,94%) patients this
data was unavailable. According to the Mesoregions, 18 (52.94%) from the
Metropolitan Mesoregion of Salvador, 11 (32.35%) from the Northeast of Bahia, 2
(5.88%) from the Center-North of Bahia, 2 (5.88%) from the Center-South of Bahia and
in 1 (2.94%) it was not possible to obtain this information. They had a mean age of
46.59 (+ 18.10), ranging between 18 and 84 years. It was identified that 13 (38.24%)
were male (M) and 21 (61.76%) were female (F). The mean FEV1 was 50% (+ 0.21),
ranging from 14% to 85%. The FEV1 values of 9 of the 34 patients were not available.
Conclusion: In the present study, the clinical profile of patients with a mean age of
approximately 47 years and with a higher prevalence in females was identified. A mean
FEV1 of 50% was observed, indicating a significant obstructive ventilatory disorder,
with the worst mean FEV1 among patients under 50 years of age. The Metropolitan
Mesoregion of Salvador is responsible for the origin of most patients, in general this
mesoregion is associated with a better mean FEV1 when compared to other
mesoregions.

Keywords: Bronchiectasis; epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Bronquiectasia € a dilatacdo irreversivel dos brénquios, principalmente por
espessamento da parede bronquica e hiperplasia glandular com aumento da
producdo de muco, levando o paciente a apresentar infecgdes de repeticao. A
tomografia computadorizada de alta resolucédo (TCAR) € o método diagndstico
padrdo ouro para essa condicdo, que tem como causa diversos fatores, dentre
eles fatores congénitos e adquiridos. As bronquiectasias séo divididas em dois
grandes grupos, as secundarias a fibrose cistica e as ndo associadas a fibrose
cistica, chamadas de bronquiectasias nao fibrocisticas (1).

De acordo com a epidemiologia, 0 nUmero de pacientes diagnosticados com
essa doenca vem aumentando globalmente apesar das variagcdes nos diferentes
locais (2). Ademais, com o padréo de envelhecimento mundial e aumento da
expectativa de vida nota-se um aumento da prevaléncia dessa doenca em
idosos, assim como em outras doencas pulmonares cronicas, devido ao proprio
processo do envelhecimento na fisiologia. Em virtude disso, h4 um grande
impacto nos sistemas de atendimento em salde relacionado a terapéutica
direcionada a esses pacientes (3).

A partir disso, a hipétese a ser testada é que o perfil clinico dos pacientes
portadores de bronquiectasias nao fibrocisticas, atendidos no ambulatério de
pneumologia em um hospital de referéncia em doengas pulmonares em
Salvador- BA, se associa com fatores como idade, sexo, procedéncia e presenca
de sintomas mais prevalentes. Como forma de atenuar as repercussdes dessas
bronquiectasias, a proposta desse trabalho € a busca de uma resposta para a
pergunta “Qual o perfil clinico de pacientes com bronquiectasias nao fibrocisticas
atendidos no ambulatério do Hospital Especializado Otavio Mangabeira?”.

E notdrio que as apresentacdes clinicas das bronquiectasias néo fibrocisticas
séo complexas e heterogéneas (4). Ao tracar um perfil clinico dos pacientes com
essa condi¢cdo ha uma maior rapidez e facilidade no diagndéstico, aumentando as
chances desses pacientes serem diagnosticados com uma gravidade mais leve
da doenga. Com a identificacdo desse perfil clinico e posterior diagndstico, é
possivel realizar um tratamento mais direcionado, aumentando a qualidade de

vida desses pacientes e consequentemente a expectativa de vida.



2. OBJETIVOS

2.1.0Objetivo geral:
¢ Identificar o perfil clinico de pacientes com bronquiectasias nao
fibrocisticas atendidos no servico de referéncia do Hospital
Especializado Otavio Mangabeira.
2.2.0Dbjetivos especificos:
e Determinar o perfil demografico dos pacientes de acordo com
sexo, procedéncia e idade.

e Descrever os indices de espirometria nesses pacientes.



3. REFERENCIAL TEORICO

As bronquiectasias séo descritas como uma dilatacao permanente dos bronquios
e bronquiolos. Constituindo-se de dois importantes grupos, o das
bronquiectasias por fibrose cistica e o das bronquiectasias néo fibrocisticas.
Essa doenca pulmonar cronica esta intimamente relacionada com a idade,
aumentando sua prevaléncia com o passar dos anos, de forma semelhante ao
gue ocorre com outras patologias devido a prépria questdo da senescéncia (2).
Mesmo com o0 aumento da relevancia das bronquiectasias nao fibrocisticas,
ainda sdo poucos os estudos nessa &rea quando comparados aos da
bronquiectasia por fibrose cistica (5).

Sabe-se que tanto uma resposta imune inadequada quanto uma resposta
exacerbada estédo associadas a formacao das bronquiectasias. Sua patogénese
envolve mecanismos relacionados a infec¢ao e inflamacéo, levando a infiltrac&o
de célula imunes inflamatérias, predominantemente neutrofilos, com liberacéo
de substancias como proteases e espécies reativas de oxigénio. Sustancias
essas que sdo a base do dano da arquitetura pulmonar (6).

As bronquiectasias sao portanto a evolugdo de um “circulo vicioso”, no qual
infecOes variadas e consecutivas levam a inflamacdes das vias aéreas, posterior
dano estrutural e ineficiéncia dos mecanismos de limpeza dessas mesmas vias

aéreas (Figura 1)(2).

Pneumonias

Tuberculose Aspergilose broncopulmonar alérgica
Micobacteriose nao tuberculosa Doencas do tecido conjuntivo
Imunodeficiéncia predispondo a infec¢oes Doencas inflamatorias intestinais
Refluxo gastroesofagico
\ q / (microaspiracao cronica)

Infecgoes

Inflamagoes nas
vias aéreas

bacterianas

Ineficiéncia dos
mecanismos de
Dano estrutural

limpeza . : \
v
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Fibrose cistica vias aereas Defeitos anatomicos congénitos
Discinesia ciliar Doengas do tecido conjuntivo

Doencas inflamatorias intestinais

Figura 1. Fisiopatogenia das bronquiectasias: “circulo vicioso”.



Essa dilatagdo anormal esta associada a uma variedade de causas, como elas
adquiridas, congénitas e até mesmo origem idiopatica em um a cada trés
pacientes com bronquiectasias.

Dentre elas causas infecciosas virais na infancia como a coqueluche e as
bacterianas como por micobactérias; causas genéticas relacionadas a fibrose
cistica, discinesia ciliar primaria e deficiéncia de ai-antitripsina; causas
anatdmicas relacionadas aos disturbios de disfuncdo esofagica ou degluticdo e
a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC); causas autoimunes e imunes
como a Hipogamaglobulinemia priméaria (7).

Um aumento no risco de bronquiectasias nao fibrocisticas € notado nos primeiros
anos de vida e em individuos com mais de 75 anos de idade, além do proprio
aumento com o envelhecimento (2). E notavel uma acentuacéo na gravidade das
manifestagdes clinicas antes dos 20 anos e acima dos 50 anos, com melhora no
intervalo entre essas idades (8).

Os pacientes com essa condicdo vao de assintomaticos, sem comprometimento
pulmonar, até pacientes graves com sintomas frequentemente progressivos. As
apresentacoes clinicas sdo heterogéneas (9), estando mais presente a tosse
cronica, com expectoracao purulenta e por vezes primariamente seca, além de
dispneia, dor toracica pleuritica e hemoptise intermitente. Além disso
exarcebacbes sdo recorrentes, acentuando a clinica e a qualidade de vida dos
pacientes (10).

Apoés analise da clinica o diagnostico da bronquiectasia é confirmado por meio
da tomografia computadorizada de alta resolucéo (TCAR), como padrdo ouro,
onde é possivel visualizar as alteracdes na arquitetura pulmonar com
espessamento de parede e dilatacdo na luz das vias aéreas de calibre maior.
Podendo ser classificada em cilindrica, varicosa e cistica quanto a morfologia,
na maioria das vezes até coexistem e por isso ndo sio Uteis. E possivel notar
também bronquiolectasias associada a secrecdo presente nessas vias,
situacdes que em condi¢cdes normais nao sao visualizadas (11).

A funcéo pulmonar deve ser avaliada nos pacientes diagnosticados. Para muitos
dos pacientes a espirometria € um método bem eficaz, com resultados que
variam com o grau de comprometimento pulmonar e com a capacidade vital
forcada (CVF) bastante reduzida indicando doen¢ca mais avancada (12). Por
meio do escore FACED avalia-se a gravidade utilizando de VEF1 (volume



expiratorio forcado no primeiro segundo), age (idade), Chronic colonization by
(colonizacao crénica por) Pseudomonas aeruginosa, Extension (extensédo dos
achados tomograficos) e Dyspnea (dispneia). Um escore adicional € o E-FACED,
que inclui as variaveis anteriores e utiliza exacerbacdo grave no ultimo ano,
possibilitando um progndstico da mortalidade e risco de exacerbagdes (13).
Estudos mostram que ha uma diversidade de micro-organismos presentes na
arquitetura pulmonar desses pacientes, nos momentos de exacerbacdes e até
mesmo na estabilizacdo da apresentacdo clinica (14). Os patégenos mais
frequentemente associados a infeccdo crbnica das vias aéreas inferiores de
pacientes com bronquiectasias sdo principalmente Pseudomonas aeruginosa,
incluindo Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus e Moraxella catarrhalis (15).

Em virtude da incapacidade dos mecanismos de limpeza das vias aéreas nesses
pacientes, ha um aumento da probabilidade de uma infec¢édo crénica por micro-
organismos potencialmente patogénicos. Infeccdo essa que esta comumente
ligada a inflamag&o acentuada, levando a uma piora gradativa na clinica do
paciente(16). Ademais, ha uma mortalidade elevada nos pacientes com infeccéo
cronica, a depender do micro-organismo, principalmente quando Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus séo 0s patdgenos envolvidos (17).

A despeito do aumento no diagndstico das bronquiectasias nao fibrocisticas,
devido ao maior acesso a TCAR e melhor visualizagdo do comprometimento
pulmonar, ainda existe um impacto importante na qualidade de vida dos
pacientes com essa condi¢cdo. Decorrente de um quadro clinico de dispneia,
tosse cronica, fadiga e agravamento com uma infeccdo de repeticdo, que
resultam em capacidade reduzida em realizar exercicios e atividades diarias
(18). Além de um comprometimento psiquico no bem estar desses individuos,
no qual estudos mostraram uma ligacdo complexa com altos niveis de

ansiedade, depresséo e com reducéo do estado de saude (18)(19).



4. CASUISTICA E METODOS

4.1.Desenho do estudo:
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, no qual foram coletados
dados no periodo de setembro a outubro de 2021, referentes a
prontuarios de 34 pacientes atendidos entre 2019 e 2020 no ambulatorio
de pneumologia do Hospital Especializado Otavio Mangabeira. Os
pacientes foram contactados via telefone para realizacao de consulta de
rotina no ambulatério de Pneumologia, momento no qual foi
disponibilizado o TCLE para assinatura, caso aceitasse participar da
pesquisa.

4.2. Amostragem
4.2.1. Critérios de inclusdo:

Teve como critério de inclusdo pacientes com bronquiectasias nao

fibrocisticas maiores de 18 anos.
4.2.2. Critérios de exclusao:

Foram excluidos pacientes com diagnéstico de bronquiectasia
fibrocistica, pacientes com bronquiectasia por tuberculose e aqueles

pacientes menores de 18 anos.

4.3.Variaveis do estudo:
As variaveis analisadas foram sexo, idade, procedéncia e valores da
espirometria.

4.4.Instrumento de coleta de dados:
Foi utilizada como instrumento de coleta uma planilha do software
Microsoft Excel 2020, posteriormente preenchida com dados obtidos dos
prontuarios. Os dados foram armazenados em midia USB (pen drive)
destinada exclusivamente para fins da pesquisa, onde permanecerao por
até 3 anos apoOs publicacdo do artigo. ApOs este tempo serdo

descartados (apagados).



5. ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, de acordo com o Parecer
namero 4.978.154 (ANEXO 1). Os participantes concordaram com a pesquisa,
assinando o TCLE (ANEXO 2).



6. RESULTADOS

10

Os pacientes atendidos no ambulatério apresentavam-se com média de idade

de 46,59 anos (£ 18,10), variando entre 18 e 84 anos. Nessa mesma amostra,
dos 34 pacientes 13 (38,24%) eram do sexo masculino (M) e 21 (61,76%) do

sexo feminino (F). Dos 34 pacientes desse estudo, 14 (41,18%) foram

procedentes de Salvador- BA, 19 (55,88%) procedentes de outras cidades do

estado da Bahia e em 1 (2,94%) esse dado estava indisponivel. (Tabela 1)

Tabela 1. Dados demograficos de pacientes com bronquiectasias néo
fibrocisticas maiores de 18 anos atendidos no ambulatério do HEOM / 2019-2020

Idade em
Pacientes Procedéncia 2021 Sexo
(anos)
1 Salvador-BA 35 M
2 Nova Soure-BA 42 M
3 Irecé-BA 36 M
4 Riachédo do Jacuipe-BA 31 M
5 Salvador-BA 79 F
6 Lauro de Freitas-BA 38 M
7 Riachédo do Jacuipe-BA 31 M
8 Salvador-BA 51 F
9 IND* 31 F
10 Salvador- BA 41 F
11 Lauro de Freitas-BA 61 F
12 lacu-BA 29 F
13 Salvador-BA 67 M
14 Araci-BA 27 F
15 Conceicao do Coité-BA 52 F
16 Boquira-BA 23 M
17 Salvador-BA 58 M
18 Euclides da Cunha-BA 26 F
19 Vera Cruz-BA 23 M
20 Capela do Alto Alegre-BA 48 M
21 Salvador-BA 84 F
22 Salvador-BA 64 M
23 Euclides da Cunha-BA 18 F
24 Oliveira dos Brejinhos-BA 51 F
25 Salvador-BA 65 F
26 Santa Luz-BA 56 F
27 Salvador-BA 43 F
28 Monte Santo -BA 52 F
29 Salvador-BA 83 F
30 gzbaceiras do Paraguacu- 26 =
31 Salvador-BA 63 F
32 Salvador-BA 63 F
33 Salvador-BA 56 M
34 Esplanada-BA 31 F

IND - informagé&o néo disponivel
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Observa-se, quanto a faixa etéria, que 16 (47,06%) pacientes tinham idade igual
ou superior a 50 anos. Na faixa etaria dos 31 aos 60 anos ha 18 (52,94) pacientes
(Grafico 1).

Distribuicao dos 34 pacientes por Faixa Etaria

18a20 21a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90

Numero de Pacientes
N w H w ()]

[any

Faixa etaria (anos)

Grafico 1. Distribuicdo por Faixa Etaria de pacientes com bronquiectasias
nao fibrocisticas maiores de 18 anos atendidos no HEOM / 2019-2020

Em relacédo ao sexo, dentre os 34 pacientes, 21(61,76%) eram do sexo feminino
(F) e 13 (38,24%) eram do sexo masculino (M). (Gréfico 2)

Distribuicdo dos 34 pacientes por sexo

13; 38,24% !

® Feminino
= Masculino i
.

¢ 21 61.76%

Grafico 2. Distribuicdo por sexo dos pacientes com bronquiectasias nao
fibrocisticas maiores de 18 anos atendidos no HEOM / 2019-2020
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Quanto ao valor expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), a Média de
VEF1 foi igual a 50% (+ 0,21); variando entre 14% e 85%. Em 9 dos 34 (26,5%)
pacientes, a informacéo sobre valores de VEF1 néo estava disponivel. (Tabela
2)

Tabela 2. Valores de espirometria de pacientes com bronquiectasias n&o
fibrocisticas maiores de 18 anos atendidos o ambulatério do HEOM / 2019- 2020

Pacientes Valores de Espirometria

(VEF1)

(%)
1 42
2 14
3 34
4 63
5 IND
6 IND
7 84
8 IND
9 81
10 64
11 30
12 IND
13 74
14 IND
15 48
16 32
17 IND
18 33
19 IND
20 28
21 85
22 IND
23 45
24 42
25 54
26 80
27 54
28 53
29 30
30 17
31 68
32 32
33 60
34 IND

IND - informac&o néo disponivel
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Com relacao a procedéncia, 14 (41,18%) sédo procedentes da Grande Salvador
(Regido Metropolitana de Salvador-BA), correspondendo a maior parte dos
pacientes. A distribuicdo desses pacientes por municipio pode ser vista no
Gréfico 3. A distribuicdo por procedéncia dos 34 pacientes estudados,
considerando as Mesorregides do Estado da Bahia, corresponde a: 18 (52,94%)
foram da Metropolitana de Salvador, 11 (32,35%) do Nordeste Baiano, 2 (5,88%)
do Centro-Norte Baiano, 2 (5,88%) do Centro-Sul Baiano e 1(2,94%) nao foi

possivel obter essa informacédo. No Gréfico 4, sua relagdo com a média de VEF1.

Pacientes procedentes da Grande Salvador, por
municipio

= Salvador 304 3% | 3%
3%+

Lauro de Freitas 30T

4% |

41% |

® Riachao do Jacuipe

H lacu 7%}
4%J
m Araci 4% |
4% Wy
m Conceigéo do Coité 7% | po)|

Grafico 3. Distribuicdo de pacientes com bronquiectasias nado
fibrocisticas maiores de 18 anos, atendidos no ambulatério do HEOM,
por municipio de procedéncia, pertencente a Regido Metropolitana de
Salvador, / 2019-2020

Relagao entre média de VEF1 e
Mesorregioes
100%
80%
60%

40% 5 (] 4 o
0% — — —

Metropolitana de  Nordeste Baiano Centro-Norte  Centro-Sul Baiano
Salvador Baiano

Mesorregides

Média de VEF1

Gréfico 4. Relacédo entre média de VEF1 e procedéncia de pacientes
com bronquiectasias nao fibrocisticas maiores de 18 anos atendidos
no ambulatério do HEOM/ 2019-2020
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7. DISCUSSAO

No presente estudo descritivo retrospectivo, foram coletados dados de 34
pacientes que apresentaram uma meédia de VEF1 de 50% (+ 0,21), variando
entre 14% e 85%. Limitacdes foram encontradas devido a falta dos valores de
VEF1 de 9 pacientes. A partir das informacdes disponiveis, os achados aventam
que os pacientes atendidos no ambulatério possuiam uma média de VEF1 que

indicam importante comprometimento pulmonar.

Comparando a média de VEF1 dos pacientes com idade igual ou superior a 50
anos (média VEF1 de 55%) com a dos pacientes com idade inferior a 50 anos
(média de VEF1 foi de 45%), nota-se que 0s pacientes mais jovens
demonstraram piores valores de VEF1. Com isso, € possivel sugerir uma série
de fatores que para que os pacientes com menos de 50 anos apresentassem
esse achado: doenca mais agressiva, atraso no diagndstico ou ma assisténcia
na infancia considerando que nessa faixa etaria sdo provaveis causas genéticas,

levando a um pior disturbio ventilatério obstrutivo.

Os pacientes nessa amostra apresentavam uma média de idade de 46,59 anos
(= 18,10), variando entre 18 anos e 84 anos. Na amostra, 16 (47,06%) estédo
acima dos 50 anos mas dos outros 18 (52,94%) pacientes apenas 7 (20,59 %)
se encontram com menos de 30 anos. Weycker et al. (2017) encontraram que a
prevaléncia de bronquiectasia nao fibrocistica eleva-se consideravelmente com
a idade, com um numero de casos de 7/100.000 pessoas (com idade entre 18-
34 anos) para 812/100.000 pessoas (com idade igual ou superior a 75 anos),

dados esses que reforcam os encontrados nesse estudo.

Em relacdo ao sexo, na Tabela 1 observou-se que dos 34 pacientes atendidos
no ambulatério 13 (38,24%) eram do sexo masculino e 21 (61,76%) do sexo
feminino, sugerindo uma diferenca significativa na prevaléncia de
bronquiectasias nao fibrocisticas a depender do sexo, sendo esse niumero maior
no sexo feminino. Weycker et al. (2017) realizaram um estudo de coorte
retrospectivo e dados de reclamacdes de assisténcia médica (2009-2013),
estimando a prevaléncia de bronquiectasia nao fibrocistica, onde apresentaram
também um numero maior entre as mulheres com 180/100.000 pessoas, ja nos
homens foram 95/100.000 pessoas (20).
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Resultados divergentes foram encontrados no boletim epidemiolégico de 2016,
de acordo com um estudo descritivo sobre morbimortalidade por doenca
respiratoria cronica (DRC) no Brasil e suas regides geograficas, entre 2003 e
2013. Onde o numero de internacbes hospitalares no SUS decorrentes de
doencas respiratérias cronicas se elevaram com o aumento da idade,

principalmente no sexo masculino (21).

No que diz respeito a procedéncia, 14 (41,18%) dos pacientes com
bronquiectasias néo fibrocisticas foram procedentes de Salvador- BA, 19
(55,88%) procedentes de outras cidades do estado e em 1 (2,94%) pacientes
estava indisponivel esse dado no prontuario. Por ser um hospital especializado,
de referéncia em pneumologia no estado, esses pacientes atendidos no
ambulatério sédo procedentes de diferentes regides da Bahia.

Observou-se que, de acordo com os dados, da mesorregido Metropolitana de
Salvador procede a maior parte dos pacientes, 18 (52,94%). Da mesorregido do
Nordeste Baiano procedem 11 (32,35%) dos pacientes, sendo esse o segundo
maior nimero. Esses resultados podem sugerir que esses locais apresentam um
namero maior na prevaléncia dessa condicdo ou que houve um melhor acesso

a condicdes em salde que permitiram o diagnéstico desses doentes.

Ao relacionar a média de VEF1 dos pacientes com as mesorregides, a
Mesorregido Metropolitana de Salvador (média de VEF1 igual a 50,83%) € a
Unica que apresenta uma média de VEF1 discretamente superior a 50%. Das
outras Mesorregides, a Mesorregido do Nordeste Baiano € que apresenta um
valor mais préximo, mas ainda inferior a 50%, com média de 49,78%. Nas

demais regides a média de VFEL sofre uma queda para valores inferiores a 37%.

Dessa forma, pode-se sugerir que as regiées mais proximas a capital do estado
tiveram um melhor acesso a um servico de saude especializado, com um
diagnostico consistente ou mais precoce, levando a uma melhor assisténcia a
esses doentes e consequentemente menor declinio de fung&o pulmonar. HA uma
escassez de estudos que descrevam a procedéncia desses pacientes na Bahia,

inclusive no Brasil, para correlacionar com os dados obtidos nesse trabalho.
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8. CONCLUSAO

No presente estudo descritivo retrospectivo, foi identificado que os pacientes
com bronquiectasias ndo fibrocisticas atendidos entre 2019 e 2020 no
ambulatério de pneumologia do Hospital Especializado Otavio Mangabeira

possuem um perfil clinico com:

e Maior prevaléncia no sexo feminino;

e Meédia de idade de aproximadamente 47 anos;

e A maior parte dos pacientes procedente da Rregido Metropolitana de
Salvador;

e A espirometria, VEF1 médio de 50% entre os pacientes, indicando um
importante distdrbio ventilatorio obstrutivo; com maior comprometimento

(médias inferiores) entre os pacientes com idade menor do que 50 anos.

E importante ressaltar que foi indicada uma possivel relacéo entre a procedéncia
da Regido Metropolitana de Salvador e melhores médias de VEF1, quando

observadas outras regides.
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ANEXOS

Anexo 1. Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO DE PACIENTES COM BRONQUIECTASIAS NAQ- FIBROCISTICAS
ATENDIDOS EM UM SERVICO DE REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA

Pesquisador: Carolina Bittencourt Moura de Almeida

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 45016021.7.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundaco Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.978.154

Apresentagao do Projeto:

Bronquiectasia & uma dilatac3o definiiva dos brénquios, na qual ha um adensamento da parede brénquica e
hiperplasia glandular com ampliag3o da produgic de muco, consequentemente, os pacientes com esta
condigdo apresentam infeccdes de repeticio. Dois importantes grupos a compde, o das bronquiectasias
secundarias a fibrose cistica e o das bronguiectasias ndo-fibrocisticas. De forma semelhante ao que ocorre
com outras doengas pulmonares cronicas, nota-se um aumento do ndmero de pacientes diagnosticados
com essa anormalidade, decorrente do processo de envelhecimento e maior expectativa de vida. Em virtude
disso, ha um grande impacto nos sistemas de atendimento em sadde relacionados a terapéutica direcionada
a esses pacientes.

Objetive da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

Objetivo Primario:

Identificar o perfil clinico de pacientes com bronguiectasias ndo- fibrocisticas atendidos no servigo de
referéncia do Hospital Especializado Otavio Mangabeira.

Objefivos Secundanos:

1. Determinar o perfil demografico dos pacientes de acordo com sexo, procedéncia e idade;

Enderego: AVEMIDA DOM JOAD VI, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1821 E-mail: cepfibahiana.edubr
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2. Descraver os sinais e sintomas mais encontrados nesses pacientes;
3. Descraver os indices de saturacdo de oxigénio e de espirometria nesses pacientes.
4. Especificar o diagnostico eticlogico das bronquiectasias

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Sequndo os pesquisadores:

Riscos:

A pesquisa apresenta os riscos de constrangimento e mobilizacio emocional em caso de vazamento de
dados. Para redugdo dos niscos, apenas a pesquisadora principal fara a coleta dos dados e aplicagio do
TCLE. Ao perceber qualquer risco ou danos significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o fato sera comunicado imediatamente, ao Sistema
CEP/CONEFP, para avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo.
Beneficios:

Os pacientes serdo melhor estudados quanto aos seus sintomas, perfil clinico e diagnostico etiolagico,
sendo possivel planegjar e reavaliar futuramente seus esquemas terapéuticos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo descritivo refrospectivo, no qual serdo coletados dados no
periodo de maio a junho de 2021 de pacientes atendidos entre 2019 e 2020, referentes a prontuarios de 40
pacientes acompanhados no ambulatorio pneumologia do Hospital Especializado Ctavio Mangabeira. Os
pacientes serdo contactados via telefone para realizagio de consulta de rotina no ambulatério de
Pneumclogia, momento no qual sera disponibilizado o TCLE para assinatura, caso concorde em participar
da pesquisa.

Critérios de inclusdo: Tendo como critério de inclusdo pacientes com brongquiectasias ndo fibrocisticas
maicres de 18 anos.

Cnténos de exclusdo: Serdo excluidos pacientes com diagnostico de bronquiectasia fibrocistica, pacientas
com bronquiectasia por tuberculose e aqueles pacientes menores de 18 anos.

Variaveis do estudo: As varidveis analisadas serdo sexo, idade, procedéncia, valores de saturacdo de
oxigénio e valores da espirometria.

Local: ambulaténio pneumologia do Hospital Especializade Otavio Mangabeira.

Instrumento de coleta de dados: Sera utilizada como instrumento de coleta uma planilha do software
Microsoft Excel 2020, que sera preenchida com dados obtidos dos prontuarios. Os dados
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serdo armazenados em midia USB (pen drive) destinada exclusivamente para fins da pesquisa, durante até
3 anes apoés publicacdo do artigo. Apds este tempo serdo descartados (apagados).”

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de Rosto: Apresenta devidamente datada e assinada;

Cronograma: ajustado na PB e projeto detalhado, com coleta de dadaos prevista para 15092021 a
01/11/2021; inclui o que denomina de envio de "parecer final ao CEP em 03/02/2022 a 07/02/2022,;
Orcamento: apresenta, no valor de RS 3.072,00, com financiemento préprio.

Carta Anuéncia: apresenta, assinada pelo responsavel do Hospital Especializado Otavio Mangabeira;

TCLE: adequadamente apresentado na presente versio.

Recomendagodes:

1-Compatibilizar periodo de coleta de dados apresentado na carta resposta as pendéncias com o indicado
no formulario basico da PB e projeto detalhado;

2-Considerando que o pesquisador ndo envia parecer ao CEP, mas, relatorio ao CEP, indicamos cormigir a
descricdo “envio de parecer final ao CEP” por envio de relatorio final ao CEP-BAHIANA, compatibilizando
cronograma da carta resposta, formulario da PB e projeto detalhado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos reanalise bicética desse protocolo de pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS e
documentos afins, constatamos que as inadequagdes indicadas em parecer antenior (Parecer N. 4.791.514)
foram sanadas na versdo ora apresentada.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicfes

definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovacgio deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 24/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1034631.pdf 13:26:30
Enderego: AVEMIDA DOM JOAD VI, 274
Bairro: BROTAS CEP: 40.285-001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefome: (71)2101-1921 E-mail: cepifibahiana.edu.br
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Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa_brochura.docx 24/08/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito

Brochura 13:26:10  [Moura de Almeida

Investigador

Outros CARTA_RESPOSTA_3.docx 240872021 [Carolina Bittencourt | Aceito
13:21:51 | Moura de Almeida

TCLE/ Termos de | TCLE_novo.docx 24/08/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito

Assentimento / 13:21:19 [ Moura de Almeida

Justificativa de

Auséncia

Cutros ProjetodePesquisa_brochura.pdf 29/06/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito
16:07:53 | Moura de Almeida

Cutros TCLE_correcan.docx 10/06/2021 | Carclina Bittencourt | Aceito
14:49:13 | Moura de Almeida

Cutros CARTA_RESPOSTA_2.docx 10/06/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito
14:47:27 | Moura de Almeida

Cutros CARTA_RESPOSTA docx 03/05/2021 | Carolina Bittencourt | Aceifo
21:42:40  [Moura de Almeida

TCLE/ Termos de | TCLE cormigido.docx 03/05/2021 |Carolina Bittencourt | Aceito

Assentimento / 21:41:52  [Moura de Almeida

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Brochuraprojeto. pdf 28/03/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito

Brochura 17:46:589 | Moura de Almeida

Investigador

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 25/03/2021 | Carolina Bitencourt | Aceito
15:33:41 [ Moura de Almeida

Declaracdo de instituicaocoparticipante pdf 25/03/2021 | Carolina Bittencourt | Aceito

concordancia 15:08:56 | Moura de Almeida

TCLE/ Termos de | TCLE.docx 21/03/2021 | Carolina Bitencourt | Aceito

Assentimento / 21:16:589  [Moura de Almeida

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 15 de Setembro de 2021

Assinado por:
Roseny Ferreira
(Coordenador(a))
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Anexo 2. TCLE

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
]‘}J Comité de Etica em Pesquisa - CEP
.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto de pesquisa: PERFIL CLINTICO DE PACIENTES COM BRONQUIECTASIAS NAO
FIBROCISTICAS ATENDIDOS EM UM SERVICO DE REFERENCIA DO ESTADO DA BAHIA

Durante a leitura do documento abaixo ful informado(a) que posso interromper para fazer qualquer pergunta, com objetivo de
tirar dividas, para o meu melhor esclarecimento.

Eui_procuradn(a) pela Profa. Carclina Bittencourt da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Pdblica, médica com o registro n®
15170 no Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia para participar do projeto de pesquisa com o titule acima citado.

A Profa. Carolina Bittencourt explicou-me que fui convidado(a) pessoalmente para colaborar com a pesquisa acima, permitindo que as
informacdes que irei fornecer sejam utilizadas para avaliagdo e uma melhor compreensic, da forma come a doenga se manifesta em
pacientes portadores de brongquiectasias n2c-filbrocisticas.

Fui plenamente informado (a) que caso me sinta constrangido ou envergonhado, em responder a alguma pergunta, posso Negar-me a
responder as perguntas acima, ndo trazendo nenhum prejuizo ao meu tratamento & ou acompanhamento. Fui informado também que
ndo terei nenhuma compensacdo financeira participando da pesquisa.

Os dades (idade, sexp.procedingia, saturasaeds oxigénio e espirometria) serdo coletados do meu prontudrio para registro da pesguisa. A
pesquisa apresenta os riscos de constrangimento e mobilizagdo emocional em caso de vazamento de dados. Para redugde dos riscos,
apenas a pesquisadora principal fara a coleta do dados e aplicagdo do TCLE. Caso acontega algum dano ou algum prejuizo decorrente da
participacdo, serei ressarcido ou indenizado.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em revista médica, mas a Profa. Carolina Bittencourt garantiu-me que jamais poderei ser
identificadola) como participante desta pesguisa. Ou seja, os dados serde publicados na revista médica SEM constar o meu nome (ou as
iniciais do meu nome) e o meu endereco. Esses dados serdo preservados até 3 anos apds a publicacdo, e posteriormente descartados.

Assim, considero-me satisfeito (a) com as explicagdes deste documento e também as explicagdes da Profa. Carclina Bittencourt_ inclusive
durante a leitura desse documento, realizada pela mesma, e que foi de forma pausada e clara, quando também tive a cportunidade de
fazer perguntas. Portanto, no momento concordo em participar dessa pesquisa.

Mas, caso tenha alguma divida, poderei procurar a Dra. Carolina Bittencourt, no Ambulatdrio de Pneumologia do Hespital Especializado
Octavio Mangabeira na 52 feira [guinta-feira) de 8h as 17h, ou através do ndmero (71)999731444. O TCLE € redigido em 2 (duas)vias gue
deverdo ser assinadas e 1 (uma) ficard comigo.

Salvador, de de,
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Dra. Carolina Bittenconrt CRWM 15170
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