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RESUMO

Objetivou-se caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e analisar a evolucdo do quadro clinico dos pacientes com
bronquiectasia nao fibrose cistica. Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado com 12 prontuarios do servico de fisioterapia respiratéria ambulatorial de um hospital publico de Teresina-PI.
A analise dos dados foi realizada no programa Bio Estat 5.3. Encontrou-se a predominancia do sexo feminino (84,65%).
As principais etiologias encontradas foram pos-infecciosa (50%) e idiopatica (33,4%). O sintoma predominante foi tosse
produtiva (100%). As técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas foram reequilibrio téraco-abdominal (91,7%), padrées
respiratorios terapéuticos (83,3%) e vibrocompressao (75%). Concluiu-se que o perfil clinico e epidemioldgico é
semelhante ao relatado na literatura. Sobre a atuacao fisioterapéutica, observou-se evolucao clinica positiva dos
pacientes. Descritores: Bronquiectasia. Fisioterapia. Inquéritos Demograficos. Evolucao Clinica.

ABSTRACT

The aims of this study were characterizing the clinical and epidemiological profile and analyzing the clinical course of
patients with non-cystic fibrosis bronchiectasis. This is a prospective descriptive study with a quantitative approach,
performed with 12 records of physiotherapy outpatient clinic of a public hospital in Teresina-Pl. Data analysis was
performed in 5.3 BioEstat program. Found a predominance of females (84.65%). The main etiologies were post-
infection (50%) and idiopathic (33.4%). The predominant symptom found was productive cough (100%). The physical
therapy techniques more used were thoracic-abdominal-rebalance (91.7%), therapeutic breathing patterns (83.3%), and
vibrocompression (75%). It was concluded that the clinical and epidemiological profile is similar to that reported in the
literature. About physiotherapeutic procedures, there was a positive clinical outcome. Descriptors: Bronchiectasis.
Physical Therapy Specialty. Population Surveys. Clinical Evolution.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron caracterizar el perfil clinico y epidemiologico y analisis de la evolucion clinica de
los pacientes con bronquiectasia por fibrosis no quistica. Se trata de un estudio descriptivo prospectivo con enfoque
cuantitativo, realizado con 12 registros de consulta externa de fisioterapia de un hospital publico de Teresina-PI. El
analisis de datos se realiz6 en 5,3 programa BioEstat. Encontramos un predominio del sexo femenino (84,65%). Las
principales etiologias fueron post-infeccion (50%) y idiopatica (33,4%). El sintoma predominante fue encontrado tos
productiva (100%). Las técnicas de fisioterapia mas usados eran toracico-abdominal-reequilibrio (91,7%), los patrones
de respiracion terapéutica (83,3%), y vibrocompresion (75%). Se concluyo que el perfil clinico y epidemiologico es
similar a la reportada en la literatura. Acerca de los procedimientos fisioterapéuticos, hubo un resultado clinico
positivo. Descriptores: Bronquiectasia. Fisioterapia. Encuestas Demograficas. Evolucion Clinica.
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Bronquiectasia € uma doenca inflamatoria

das vias aéreas definida pela dilatacao
permanente e anormal dos bronquios, decorrente
de um ciclo vicioso de inflamacao cronica,
reparacao e fibrose das vias aéreas de maior
calibre (REDEMACHER; WELTE, 2011).

As principais manifestacdes clinicas sao
tosse cronica produtiva, expectoracao purulenta e
infeccoes recorrentes, podendo haver episddios de
hemoptise. O diagnostico é realizado por meio da
tomografia computadorizada de alta resolucao, na
qual se pode identificar o aumento da seccao
transversal dos  bronquios, associado a
espessamento de suas paredes (MOREIRA et al.,
2003).

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia
real dessa patologia. Nos Estados Unidos da
América, estima-se que seja de 52/100.000
adultos, sendo esta superior no género feminino.
Em algumas populacées foram encontradas
prevaléncias muito maiores, como no Alasca, Nova
Zelandia e Australia. Essa diferenca pode ser
decorrente de fator genético ou socioeconomico
(AMORIM; ROLDAN, 2011).

Embora esta nao seja bem estabelecida,
estima-se que a prevaléncia no Brasil possa ser
ainda maior que nos paises desenvolvidos. Isto
porque a principal etiologia da bronquiectasia nao
fibrose cistica (FC) € a pos-infecciosa. Logo, os
altos indices de tuberculose associados ao controle
precario de infeccdes respiratdrias contribuem
para maior desenvolvimento dessa doenca
(MOREIRA et al., 2003).

Classicamente, se tem diferenciado os
pacientes com bronquiectasia em dois grupos,
aqueles com a doenca secundaria a fibrose cistica
(FC) e aqueles com outras etiologias. O primeiro
se refere a um grupo homogéneo de pacientes

com doenca genética sistémica cuja afeccao

R. Interd. v. 7, n. 4, p. 157-163, out. nov. dez. 2014

respiratoria é o principal fator preditor de
mortalidade. O segundo consiste de um grupo
heterogéneo, de etiologias muito diferentes,
sendo as principais: pos-infecciosas, por obstrucao
bronquial extrinseca, imunodeficiéncia, discinesias
ciliares, doencas sistémicas e ainda aquelas de
etiologia desconhecida (VENDRELL et al., 2008).

Classificada como uma doenca crénica e
hipersecretiva, a bronquiectasia provoca o
surgimento de alteracao na mecanica ventilatéria
e na funcao pulmonar. Embora a fisioterapia
respiratoria seja considerada fundamental para o
tratamento desse tipo de alteracado, e ja esteja
consolidada como base do tratamento dos
pacientes com FC, ha poucas evidéncias acerca de
seus efeitos fisiologicos e terapéuticos em
individuos com bronquiectasia que nao seja
decorrente desta patologia (GUIMARAES et al.,
2011).

Portanto, os objetivos deste estudo foram
caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico e
analisar a evolucao do quadro clinico dos
pacientes com bronquiectasia nao fibrose cistica,
atendidos no servico de fisioterapia respiratoria
ambulatorial de um hospital publico de referéncia

na cidade de Teresina, Piaui, Brasil.

Para o alcance do objetivo proposto, o
presente estudo foi caracterizado como descritivo
e prospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no setor de fisioterapia respiratoria
ambulatorial de um hospital publico situado na
cidade de Teresina, Piaui.

Foram incluidos no estudo os prontuarios
dos pacientes atendidos no periodo de 2007 a
2012, ambos os géneros, diagnosticados com
bronquiectasia pelo exame fisico e histdria clinica
e confirmado por tomografia computadorizada.
Foram excluidos os prontuarios dos pacientes com
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idade inferior a 18 anos, bem como aqueles com

etiologia de fibrose cistica (FC).

Os dados do estudo foram obtidos por meio
de um formulario construido pelos proprios
pesquisadores, na busca de informacodes
referentes ao sexo, idade, sinais, sintomas,
etiologia, técnicas e recursos fisioterapéuticos
utilizados.

A analise dos dados foi realizada por meio
do software estatistico BioEstat 5.3 (AYRES
JUNIOR; AYRES; SANTOS, 2007). Os dados foram
dispostos em tabelas e descritos por meio de
proporcoes numeéricas e percentuais.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Piaui, atendendo a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sobre o protocolo
CAEE 06047812.0.0000.5209.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Dos 195

apresentavam diagnostico de bronquiectasia pela

prontuarios  disponiveis, 19
tomografia computadorizada. Destes, 5 tinham
como doenca de base a FC. Logo foram
encontrados 14 pacientes com bronquiectasia nao
FC, o que representa prevaléncia de 7,18%. Desses
14 prontuarios, 2 foram excluidos do estudo pelo
critério de idade (4 e 13 anos).

Portanto, foram analisados 12 prontuarios.
Destes, 10 eram do sexo feminino (84,6%) e 2
(15,4%) do sexo masculino. A média de idade dos
pacientes foi de 50,4, com desvio padrao de 22,6,
sendo a idade minima encontrada de 17 e a
maxima de 78 anos. O relato positivo de
tabagismo foi encontrado em 4 pacientes ( 33,3%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Distrbuicio numérica (n) e percentual (%) dos prontudrios analisados na estuda, segundo
sexn, idade e ictdria de tabagima. Teresing, 2014,

Variavel I i
Sexo
Femining 10 8,3
Masculing 1 16,7
Idade, ans B4+108 .
Hictiria de tabagismo I 13
Fonte: Pesquia direfa.

Em pesquisa realizada no Hospital
Universitario de Leuven na Bélgica, num periodo
de 3 anos e meio, a prevaléncia dessa doenca foi
de 2,6% (GOEMINNE et al., 2012). Em outro
hospital puUblico em Porto Alegre, Brasil, em 23
anos de seguimento, foi de 0,4%. No periodo de
2007 a 2012, a bronquiectasia nao FC, como
principal diagndstico, representou 7,18% de todos
os pacientes atendidos no setor de fisioterapia do
hospital de Teresina. Em decorréncia de a coleta
ter sido realizada apenas nesse departamento e do
curto periodo avaliado acredita-se que o valor
encontrado seja superestimado (MOREIRA et al.,
2003).

Houve predominancia do género feminino
(83,3%) e a média de idade dos pacientes foi de
50,4, com idade minima de 17 anos e maxima de
78, corroborando com o resultado de outros
estudos encontrados (GOEMINNE et al., 2012;
ATHANAZIO et al., 2010; HIDALGO, 2011; JACQUES
et al., 2012). Hidalgo (2011) ao avaliar 36
prontuarios de pacientes com bronquiectasia nao
FC submetidos a tratamento cirdrgico observou
relacao de 11 mulheres para 1 homem.

A distribuicao etiologica foi demonstrada
na Tabela 2, onde 6 (50%) dos pacientes
apresentavam  bronquiectasia  pods-infecciosa,
sendo 3 (25%) em consequéncia de infeccao por
Mycobacterium tuberculosis e 3 (25%) pos-
pneumonica; 4 (33,4%) por causa idiopatica; 1
(8,3%) por Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
(DPOC) e 1 (8,3%) por Sindrome de Kartagener.
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Tabela 2 - Distrbuicio numérica (n) e percentual (%) dos prontudrios analisadas no estudo, sequndo
aetiologia de bronquiectasia pds-infecciosa (pds-uberculose e pds-pneumonia), idiopatica, DPOC e
sindrome de Kartagener, Terasina, 2014,

Variavel I ¥
Pas-infecciosa
Pos-tuberculose 3 15
Pas-pneumana 3 15
Idiopética 4 nA
0POC 1 8
Sindrome de Kartagener I 83

Fante: Pesquisa direta,

No presente estudo a etiologia principal
encontrada foi a pos-infecciosa (50%), sendo que
25% eram em decorréncia de tuberculose e 25%
por pneumonia. Seguido da idiopatica, com 33,4%
dos casos. Em cinco estudos prévios também foi
demonstrada maior predominancia dessas causas
(GOEMINNE et al., 2012; ATHANAZIO et al., 2010;
JACQUES et al., 2012; MARTINEZ-GARCIA et al.,
2007; SHOEMARK; OZEROVITCH; WILSON, 2007).
No entanto, apenas o estudo de Shoemark,
Ozerovitch e Wilson (2007), realizado no Hospital
Royal Brompton, em Londres, encontrou também
maior predominancia de pds-infecciosa em relacao
a idiopatica. Goeminne et al. (2012), por sua vez,
contrariando o encontrado por Jacques et a.
(2012) e Martinez-Garcia et al. (2007), observou
maior prevaléncia de etiologia pos-tuberculosa do
que outras causas pos-infecciosas.

Na primeira avaliacao, todos os pacientes
apresentavam tosse produtiva, como padrao
respiratorio predominantemente toracico. Quanto
ao uso de musculatura acesséria e dispnéia a
pequenos e médios esforcos, foram encontrados
em 11 pacientes (91,7%). No que diz respeito a
historia de infeccoes respiratorias recorrentes,
estiveram presentes 5 (41,7%). A Tabela 3
apresenta a relacao de todos os sinais e sintomas
encontrados.

O tempo de seguimento desses pacientes
variou entre 1 e 48 meses (média = 13,3 meses).
Ao final, apenas 50% ainda apresentavam tosse

produtiva e dispnéia a pequenos e médios esforcos
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e 41,7% padrao respiratorio toracico com uso de
musculatura acessoria. Apenas em 2 pacientes
(16,6%), com tempo de seguimento superior a 24
meses, foi observado presenca de infeccdes

respiratorias recorrentes (Tabela 3).

Tabela 3 - Distrbuicdo numérica () e percentual (%) dos prontudrios analisados no estudo, segunda
& variavels referentes aos sinais e intomas encontrados. Teresing, 2014,

Inicio doseguimento  Final do seguimento

n % n %

Tosse produtiva 11 100 50
Padréo respiratdria toradco " 9,7 a7
Uso de musculatura respiratdria acessoria 1 9,7 .7

Dispneta & pequencs & medios esforcas 1f 9,7 50

Infecpdes respiratdrias de repefici 5 a7
Sinuste: crdnica 83
Clanose periférica 8,3

16,6
83
l

e Ee S0 o S EOn See

!
|

Fonte: Pesquisa direta.

De acordo com a literatura, os sintomas
mais encontrados nos estudos envolvendo essa
doenca sdo tosse produtiva, dispnéia e hemoptise
(GOEMINNE et al., 2012; ATHANAZIO et al., 2010;
HIDALGO, 2011). Na presente pesquisa, a tosse
produtiva foi encontrada em todos os pacientes,
além de dispnéia a pequenos e médios esforcos e
padrao respiratorio toracico com uso de
musculatura acessoria em 91,7%. Historia de
infeccoes respiratorias recorrentes ainda estava
presente em 41,7%. Contrariando o encontrado na
literatura pesquisada, onde nenhum apresentou
historia de hemoptise.

Com relacao a dispnéia, em estudo que
avaliava o padrao respiratério basal de individuos
normais, foi observado que existe participacao
sincronica dos componentes abdominais e
toracicos, com predominancia abdominal. Quando
o trabalho ventilatério € aumentado, como na
dispnéia, ocorre uma sobrecarga na musculatura
inspiratoria. O que leva a um maior recrutamento

da musculatura toracica e diminuicao do trabalho

diafragmatico (MACHADO, 2008). O que justifica o

padrao respiratoério alterado desses pacientes.
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Ao final do seguimento, metade apresentou

melhora do quadro hipersecretivo. Dos 11
pacientes que exibiam mecanica ventilatéria
alterada, 6 passaram a apresentar padrao
respiratorio misto com recrutamento normal da
musculatura respiratoria. Houve melhora do
quadro de dispnéia ainda em 4 pacientes. Apenas
2 dos pacientes, com tempo de seguimento
superior a 2 anos, continuaram apresentando
infeccoes respiratorias de repeticao. Observou-se
que a melhora do quadro clinico se mostrou mais
evidente naqueles com maior tempo de
tratamento e nos mais jovens.

Os recursos e técnicas fisioterapéuticos
mais utilizados no tratamento dos pacientes
foram: reequilibrio téraco abdominal (91,6%),
(83,3%),

vibrocompressao (75%), fortalecimento muscular

padroes respiratorios em tempos
com carga linear (66,7%) e aumento do fluxo
expiratério (AFE) lento (50%). A Tabela 4 mostra a
relacio de todos os recursos e manobras

utilizados.

Tabela 4 - Distribuido numérica (n) e percentual (%) dos pronturios analisados no estudo, segundo

05 recursos e técnicas fisioterap€uticos encontrados. Teresing, 2014,

v
f

917
8,3
75

6,7
50

416
41,6
13
3
5

25

16,6
8,3
83

==

Reequilibrio tdraco abdominal
Padrdes respiratrios em tempos
Vibracomprassao

Fortalecimenta muscular com carga linear
AFElenta

Treino aerdhico

AFErapida

Huffing

Osclagia oral de alta frequénda
ELTGOL

Compressd - descompressdo
Sustentacdo maxima da nspiraci
Inspirametria de incentivo a volume
Ciclo ativo respiratirio

R SR S0 PO E e P PN LI O SOOI

AFE= aumento do fluxo expiratdrio; ELTGOL=expiragdo lenta total com glote aberta em decdbito

infralateral. Fonte: Pesquisa direta.

Apesar da avaliacao espirométrica nao
fazer parte da rotina do servico de fisioterapia
pesquisado, trés estudos diferentes realizados em
Leuven na Bélgica, Sao Paulo e Porto Alegre no

Brasil que avaliaram a funcionalidade pulmonar
R. Interd. v. 7, n. 4, p. 157-163, out. nov. dez. 2014

dos pacientes com bronquiectasia nao FC
chamaram atencao pelos seus resultados. Todos
observaram presenca de disturbio ventilatério do
tipo obstrutivo, ou seja, valores abaixo do normal
de volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF1) (GOEMINNE et al., 2012;
ATHANAZIO et al., 2010; JACQUES et al., 2012).

Em outra coorte realizada em Vitoria na
Australia, 61 pacientes foram acompanhados por 7
anos, apresentando queda progressiva nos valores
de VEF1 e de capacidade de difusao do monoxido
de carbono (D.co). Ou seja, foi observado distUrbio
ventilatério obstrutivo progressivo associado
alteracao também progressiva de troca gasosa
(KING et al., 2010). No entanto, Tambascio et al.
(2010) observou que as propriedades da secrecao
respiratoria desses pacientes estao alteradas,
resultando em diminuicdo do deslocamento desta
com dificuldade de expectoracao.

Atendendo aos objetivos de promocao de
higiene bronquica e melhora da mecanica
ventilatéria, o método reequilibrio toraco-
abdominal foi o mais utilizado nos pacientes
avaliados (91,7%). Esta técnica preconiza que as
disfuncoes e doencas respiratérias levam a
alteracbes da  musculatura e  mecanica
ventilatéria. Logo, esta, através da reorganizacao
do sinergismo muscular respiratério incentiva a
ventilacdio e promove bronquica
(SARMENTO, 2009). Outro recurso que atende a
essa finalidade é o uso de padrdes respiratorios
terapéuticos (MACHADO, 2008). Este foi utilizado

em 83,3% dos pacientes.

higiene

Das técnicas que objetivam a higiene

bronquica as mais utilizadas foram:
vibrocompressao (75%) e AFE lenta (50%) e rapida
(41,6%). Apesar de sua menor utilizacao (33,3%),
de acordo com pesquisa realizada no Ambulatoério
de Bronquiectasia da Universidade Federal de Sao
Paulo/Escola Paulista de Medicina, a ventilacao

oral de alta frequéncia diminui a viscosidade do

161



ISSN 2317-5079

Evolucado e perfil clinico-epidemioldgico de pessoas com...

Santana, F. R. et al.
muco brénquico dos pacientes com bronquiectasia

facilitando sua eliminacao (RAMOS et al., 2009).
No entanto, outro estudo realizado no
Servico de Pneumologia do Hospital Universitario
Pedro Ernesto - Rio de Janeiro, avaliou o efeito
dessa técnica na melhora da mecanica respiratoria
em curto prazo através da mensuracao VEF1 e nao
observou modificacdes nesses pacientes (VEIGA et
al., 2008). Murray et al. (2009) também nao
observou melhora nos valores de VEF1, mas a
quantidade de secrecao bronquica expectorada
em 24 horas aumentou significativamente, bem
como as pressdoes respiratorias maximas.
Guimaraes et al.” (2011) também nao encontrou
melhora dos valores de VEF1 com a aplicacao
dessa técnica. Entretanto, observou que esta
diminui a capacidade residual funcional. Este
estudo ainda afirma que é um resultado positivo,
pois  significa

reducdo da hiperinsuflacao

observada nas doencas obstrutivas, com
consequente melhora da mecanica ventilatoria.
Outras técnicas utilizadas no tratamento
dos pacientes avaliados foi o fortalecimento
muscular respiratorio com carga linear (50%) e a
treino aerobico (41,6%). Estudo de Newall,
Stockley e Hill (2005) avaliou o efeito da
reabilitacdo pulmonar com atividades aerdbicas
associadas ao treino da musculatura inspiratoria e
observaram que ha aumento da forca muscular

respiratoria e a resisténcia fisica em curto prazo.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, este
estudo possibilitou caracterizar o perfil clinico-
epidemiologico dos pacientes com bronquiectasia
nao fibrose cistica, com o predominio do sexo
feminino, idade média de 50 anos, historia de
tabagismo em 34% e etiologia de bonquiectasia
idiopatica em 34%. Quanto aos sinais e sintomas, a
tosse produtiva foi encontrada em todos os
R. Interd. v. 7, n. 4, p. 157-163, out. nov. dez. 2014

pacientes, além de dispnéia a pequenos e médios
esforcos e padrao respiratorio toracico com uso de
musculatura acessoria em 91,7%. Os recursos e
técnicas fisioterapéuticos mais utilizados no
tratamento dos pacientes foram: reequilibrio
toraco abdominal (91,6%), padrbes respiratorios
em tempos (83,3%) e vibrocompressao (75%).

No que diz respeito a analise do quadro
clinico dos pacientes com bonquiectasia nao
fibrose cistica desse estudo, observou-se que 50%
apresentaram evolucao positiva. No entanto, por
nao haver um protocolo de atendimento especifico
para essa doenca, até pela heterogeneidade
desses pacientes, bem como o tempo de
tratamento nao ser semelhante entre eles, nao foi
possivel avaliar qual/quais técnicas foram
responsaveis por essa melhora clinica. Além disso,
por ser um estudo retrospectivo de analise de
prontuarios algumas dificuldades com relacdo a
obtencao dos dados foram encontradas.

A atuacao fisioterapéutica em pacientes
com bronquiectasia nao FC, com base na literatura
estudada, ainda carece de evidéncias. Porém,
funcional

baseado no perfil clinico e

(hipersecretividade, alteracao do clearanca

mucociliar e da mecanica ventilatéria)

encontrado, conclui-se que esses pacientes

apresentam indicacao para tratamento
fisioterapéutico.

Concluiu-se, portanto, que o perfil clinico e
epidemiologico encontrado nos pacientes nesta
pesquisa € semelhante ao relatado na literatura.
Sugere-se o desenvolvimento de novas pesquisas
com maiores amostras e com uma populacao mais
homogénea, a fim de se verificar quais técnicas
fisioterapéuticas sao mais eficazes no tratamento

dessa doenca.
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