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RESUMO

Objetivo: A resseccio pulmonar (RP) é apontada como
potencialmente curativa para as bronquiectasia nao
fibrocistica refrataria ao tratamento. Neste trabalho foram
relatadas e avaliadas as evolugdes clinicas de quatro
pacientes bronquiectdsicos atendidos em Ambulatério de
Pneumologia no extremo sul do Brasil, entre 2018 e 2019,
submetidos a RP e discute-se o impacto da cirurgia sobre a
qualidade de vida e prognoéstico destes pacientes.
Palavras-chave: Bronquiectasia ndo fibrocistica; Ressecgao
pulmonar; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: Pulmomary resection (PR) is considered a
potentially curative option for treatment-refractory non-
cystic fibrosis bronchiectasis. This study reports and
evaluates the clinical outcomes of four bronchiectasis
patients treated at a Pulmonology Outpatient Clinic in
southern Brazil between 2018 and 2019 who underwent PR.
We also discuss the impact of the surgery on their quality of
life and prognosis.

Keywords: Nonfibrocystic bronchiectasis; Lung resection;
Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: La reseccion pulmonar (RP) se considera una
opcién potencialmente curativa para la bronquiectasia sin
fibrosis quistica refractaria a tratamiento. Este estudio
informa y evalta los resultados clinicos de cuatro pacientes
con bronquiectasia tratados en una Clinica Ambulatoria de
Neumologia del sur de Brasil entre 2018 y 2019, sometidos a
RP. También analizamos el impacto de la cirugia en su
calidad de vida y pronéstico.

Descriptores: Bronquiectasia no fibrocistica; Reseccion
pulmonar; Calidad de vida.
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Introducao

A bronquiectasia ndo fibrocistica (BNF) é uma doenga caracterizada pela
dilatacdo de bronquios e bronquiolos com actimulo de secrecdo, tosse e infecgdes
recorrentes que evoluem com perda de fungao pulmonar e mortalidade precoce!. Em
relacdo a etiologia, a BNF é decorrente de fatores ambientais, com destaque para o
papel das proprias infeccdes por agentes microbiologicos no que tange ao
surgimento e perpetuacdo das alteracdes pulmonares por danos estruturais e
funcionais?.

A abordagem cirtdrgica para tratar a bronquiectasia tem sido utilizada ha
mais de cem anos. Até os anos 1950, a principal forma de tratamento consistia na
remocdo cirurgica das areas afetadas. No entanto, com o advento de antibitticos
modernos, programas de imunizagdo e o controle mais eficaz da tuberculose, houve
uma mudanga significativa no manejo da doenga. Essas melhorias, juntamente com o
avanco das condicGes socioeconOmicas, levaram a reducdao da incidéncia da
bronquiectasia e, consequentemente, da abordagem cirtrgica como primeira
escolha.?

A cirurgia é considerada mais eficiente em casos de bronquiectasia
sintomdtica causada por alteracOes estruturais localizadas nas vias aéreas de
pacientes saudaveis. Essas alteragdes costumam decorrer de infec¢des na inféncia,
como tuberculose, sarampo, coqueluche ou outras formas de bronquiectasia pos-
infecciosa. Também podem ser causadas por obstrugdes intrabronquicas, como
tumores ou corpos estranhos, e compressoes externas por linfadenopatias, como na
sindrome do lobo médio. Nessas areas deformadas, a acdo de antimicrobianos é
limitada, favorecendo a persisténcia de infecgdes e inflamacdes, o que contribui para
a propagacdo da doenca em outras regides pulmonares. Além disso, o pulmao
comprometido ndo participa da ventilagdo. Em pacientes com comprometimentos
localizados e sintomas recorrentes como a producdo de escarro, apesar do
tratamento clinico adequado, a cirurgia pode aliviar os sintomas e evitar novas
infec¢des no tecido pulmonar saudavel.3

Sabe-se que ha uma diminuicdo da qualidade de vida significativa em
pacientes com bronquiectasia ndo fibrocistica, pois geralmente apresentam escarro
excessivo diario, infec¢Oes toracicas e exacerbagdes recorrentes, além de outros
sintomas que afetam a qualidade de vida relacionada a satde.# Portanto, em casos
refratarios ao tratamento clinico e com doenga localizada, a intervencdo cirdrgica
através da resseccdo pulmonar (RP) é apontada como potencialmente curativa?, ja o
tratamento para a doenca difusa, deve ser utilizado apenas em casos de hemoptise
recorrente e presenca de massa ou de abscesso pulmonar. 2°

Todavia, embora haja recomendacdo sobre a resseccdo das vias
pulmonares afetadas, hd, também, questionamentos acerca desse procedimento
devido a sua complexidade e altas taxas de complicagdes pods-operatério, sendo
considerado controverso em muitas situacdes? ja que o objetivo da terapia para
bronquiectasia visa a diminui¢do dos sintomas e a melhora na qualidade de vida.

Desta forma, o manejo das bronquiectasias tem como foco principal o
controle de sintomas como a supuragdo broncopulmonar e a hemoptise. Embora a

REVISA.2026 Out-Dez; 15(Esp4): 157-164

158



Ribeiro MC, Luza EM, Olmedo DVV, Ramos DF

abordagem conservadora seja, na maioria das vezes, a mais recomendada, em
situagOes especificas de doenga difusa bilateral pode haver beneficio clinico relevante
com a remocao cirargica das regides mais afetadas por bronquiectasias saculares.3

Desde 2019, tem aumentado, consideravelmente, o interesse cientifico
sobre essa doenca, e além disso, os avancos do conhecimento sobre a BNF
proporcionado por técnicas modernas de diagnodstico e tratamento, traz a tona a
necessidade de reavaliacdo do tratamento cirurgico.?

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo relatar e discutir os resultados de
pacientes com bronquiectasias submetidos ao tratamento cirdrgico em um
Ambulatério de Pneumologia no extremo sul do Brasil.

Metodologia

Todos os atendimentos ambulatoriais dos pacientes com BNF realizados
entre 2018 e 2019 no Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande
(HU-FURG) foram acompanhados, tendo os prontudrios acessados para selecionar
aqueles que haviam sido submetidos & RP. Desta forma, apenas quatro pacientes,
dos 95 atendidos durante o estudo, atendiam aos critérios de inclusao. A partir dos
dados coletados foi elaborada uma linha do tempo em formato follow-up de modo a
representar a evolucao clinica, em formato de relato de caso, ao longo dos anos apos
a cirurgia e possibilitar uma discussdo sobre os desfechos progndsticos de cada
paciente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da
Satide - Universidade Federal do Rio Grande (CEPAS/FURG), sob CAAE:
93274418.8.0000.5324.

Resultados

Na Tabela 1 estdo descritos os dados relativos ao procedimento cirargico
e quadro clinico de cada um dos pacientes elegiveis nesse estudo, bem como, a
evolugao clinica apds a realizacdo da RP que foi acompanhada até o final do ano de
20109.

Tabela I — Apresentacdo dos pacientes com BNF, submetidos a resseccao pulmonar: indicagdes, areas
ressecadas e evolugdo pés-operatoria.

Identificacao e Cirurgia de Resseccao Evolucao pds-operatoria
idade a ressec¢ao Pulmonar
Indicacao Area de Imediato Evolucgao
resseccao ambulatorial
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Recidiva de
Controle da BNF difusa em

. . Parte d .
Paciente 1, 17 Hemoptise arre do hemoptise e boa pulmao
. lobo inferior -
anos macica esquerdo recuperacao esquerdo;
d cirargica Dispnéia MRC
111
Colonizacao
por P.
aeruginosa e S.
Controle do . Lzu.reus;
Agravamento de e . Historico de 17
. Lobo inferior enfisema . ~
. enfisema internagdes por
Paciente 2, 34 esquerdo e pulmonar e -
pulmonar e - ~ exacerbacdo
anos ~ pulmao reducao das
lesdes . . entre 2012-
L direito areas .
bronquiectdsicas bronduiectisicas 2018; Dispnéia
B MRC I,
iniciando
oxigenoterapia
domiciliar
Remocao da area
neoplésica com Internacio
Paciente 3, 21 Carcinoma Lobo inferior margem de rnac
o ~ hospitalar por
anos broncoalveolar direito amputagdo da L
. exacerbacao
neoplasia: 0,2
mm
Recidiva de
BNF em apices
. . . R a 1 ;
Paciente 4, 58 Lobo inferior . Poacdo da prmonares
Tuberculose cirurgia sem Historico de
anos esquerdo L -
complicagdes. exacerbacoes;
Dispnéia MRC
I

Fonte: Autoria propria.
MRC: escala do Medical Research Council

A realizacdo do procedimento cirdrgico ocorreu entre os anos de 1964 e
2012, sendo todas as pacientes do sexo feminino, com média de idade de 32 anos. As
indicagdes cirdrgicas abrangeram hemoptise macica recorrente, agravamento de
enfisema pulmonar, carcinoma broncoalveolar e tuberculose. J4, a amplitude da
resseccao variou entre lobectomia total (pacientes 3 e 4), lobectomia parcial (paciente
1) e pneumectomia total com lobectomia contralateral (paciente 2).

No que tange ao pds-operatério imediato, todas as pacientes evoluiram
com melhora dos sintomas e nao apresentaram demais complica¢des. Entretanto, nos
anos seguintes, todas as pacientes tiveram piora nos sintomas, apresentando
diferentes graus de exacerbagdo respiratéria e dispnéia avaliada pela escala do
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Medical Research Council. Atualmente, 75% delas estao em uso de medicacao
respiratéria continua, como broncodilatadores de curta e longa duragao, bem como
corticoides inalatérios. Entre as comorbidades apresentadas, estdo hipertensdao
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, transtornos de humor, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), hipotireoidismo, doenca diverticular, hepatite C e
bronquite.

Discussao

Todos os pacientes foram submetidos a radiografias de térax em
diferentes projecoes e a tomografia computadorizada, sendo esta tltima o principal
exame utilizado para confirmar a bronquiectasia. A tomografia permitiu identificar
tanto o tipo quanto a extensao das alteracdes pulmonares. Na Figura 1 apresentamos
as tomografias das quatro pacientes demonstrando as &reas que sofreram RP e, o
seguimento da apresentacdo pulmonar desses pacientes.

Figura 1 — Tomografia computadorizada realizada apds ressec¢do cirdrgica de quatro pacientes (a:
Paciente 1; b: Paciente 2; c¢: Paciente 3; d: Paciente 4) com bronquiectasia ndo fibrose cistica em
acompanhamento pneumolégico em um Servico de atendimento tercidrio no sul do Brasil, entre 2018
e 2019.

Fonte: Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG/Ebserh)

Todas as pacientes avaliadas se enquadram em ao menos um dos critérios
de selecdo para intervencdo cirtrgica, com respaldo na suposta melhora a longo
prazo atrelado a resseccdo de areas bronquiectasicas. Além disso, sobre a abordagem
terapéutica frente a BNF, a RP é compreendida como um recurso adjuvante ao
tratamento medicamentoso ambulatorial, ou seja, a indicagdo para esse
procedimento cirtrgico deve ser baseada em criteriosa avaliacdo clinica, funcional
respiratdria e prognostico do paciente, abarcando nao somente aspectos de extensao
radiolégica da doenca ou comorbidades associadas, mas também o impacto da
cirurgia na qualidade de vida do paciente.®

As principais indicagdes para resseccao pulmonar sdo: falha da terapia
conservadora, que inclui uso de antibidticos para as infec¢des recorrentes,
broncodilatadores e fisioterapia respiratéria, bem como quadros de hemoptise
recorrente ou maciga, pulmao destruido e sequestro.” Além disso, em estudo
realizado na cidade de Gaia (Portugal), durante os anos de 1994 a 2014, os critérios
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para a RP inclufram tratamento medicamentoso sem sucesso, com infec¢Oes
respiratdrias recorrentes, tosse cronica, escarro persistente, persisténcia de abscesso
pulmonar, quadros de hemoptise ou ainda bronquiectasia localizada.> Nesse sentido,
embora as motiva¢des para a indicagdo cirtrgica em cada caso relatado neste
trabalho tenham sido diferentes, a evolugdo clinica dos pacientes no longo prazo foi
bastante semelhante: exacerbagdes frequentes desencadeadas por episédios
infecciosos, recidiva de areas bronquiectasias e agravo da dispnéia avaliada pelo
MCR.

Pode-se evidenciar que os lobos mais acometidos durante as resseccoes
pulmonares foram os lobos inferiores,>”° o que corrobora com os resultados
encontrados no presente estudo. Porém, estudos anteriores relatam que a maior
parte dos casos em que foi realizada a lobectomia, apresentaram complicagdes no
periodo poés-operatério em menos de 30% dos pacientes.”? Além disso, de acordo
com o instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da
Satude (WHOQOL-100)8, mesmo que este ndo tenha sido utilizado como ferramenta
juntamente com os pacientes, é possivel inferir que a cirurgia de resseccdo pulmonar
afetou consideravelmente a qualidade de vida destas, visto que como parametros
avaliados pelo WHOQOL-100 estao o nivel de independéncia e dominio fisico
(comprometido pelo agravo da dispnéia que impossibilitava as pacientes de
realizarem atividades do cotidiano, gerando fadiga e desconforto) e o dominio
psicolégico (comprometido conforme a experiéncia com a doenga causava
sentimentos negativos em relacdo ao estado cronico, progressivo e debilitante ao
qual as pacientes se encontravam na evolucdo pos cirtrgica).

Assim, atenta-se ao fato de que apesar do carédter potencialmente curativo
atribuido a cirurgia de RP para a BNF?, a evolucdo clinica apresentada pelo presente
follow-up demonstra que pode haver comprometimento sobre a qualidade de vida
dos pacientes. Ainda em relacdo as condi¢des de satude afetadas pelo agravo da
dispnéia, esse sintoma apresentou piora em todas as pacientes (Tabela 1), estando
em fases avancadas (MRC III) em trés dos quatro casos (pacientes 1, 3 e 4)
apresentados neste trabalho.

Dessa forma, é possivel observar que a RP nessas pacientes pode ter
comprometido as condicdes de satde e, consequentemente, interferido na sua
qualidade de vida ja que, apesar dos esforcos da cirurgia, todas elas tiveram recidiva
da doenca de base, o que gera um questionamento nao apenas para a indicagao a RP,
mas também para a sua eficicia enquanto adjuvante ao tratamento ambulatorial.® No
entanto, em outros estudos com RP, a maior parte dos pacientes apresenta melhora
dos sintomas pré operatérios.”?

Para mais, nos anos subsequentes as ressec¢des, houve a ocorréncia de
quadros infecciosos na maioria dos casos, inclusive por agentes como a P. aeruginosa
e S. aureus, que estdo diretamente relacionados com um pior prognéstico?. Houve,
também, uso de antibioticoterapia com multiplas classes terapéuticas de amplo
espectro, até mesmo ambulatorialmente. Essa evolucdo clinica corrobora para um
contexto muito provavel de falha terapéutica por resisténcia aos antimicrobianos, ou
seja, ha, novamente, uma conjuntura favoravel a indicacdo da RP, mas nesse caso,
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provocado ndo pela evolugdo da BNF, mas sim como reflexo do impacto da cirurgia
de ressecgao no longo prazo.

Portanto, pontua-se que a indicagdo para esse procedimento ainda carece
de andlise e planejamento de extrema acuracia médica avaliando ndo exclusivamente
os critérios de elegibilidade para a cirurgia, mas preocupando-se com o contexto
geral de satde biopsicossocial do paciente e oferecendo-lhe uma conduta
direcionada e individualizada.

Consideracoes finais

Embora haja respaldo da literatura cientifica para a realizacdo da cirurgia
de resseccio pulmonar, ha, também, questionamentos acerca dos seus reais
beneficios, sendo esta prética controversa devido a falta de dados sobre a avaliacao
pOs operatdria e qualidade de vida dos pacientes.

Também, é importante destacar que uma das principais recomendacdes
atualmente para a realizacdo da resseccio pulmonar é a falha do tratamento
medicamentoso. Conforme descrito, mesmo apds a RP, as pacientes precisaram
recorrer a diferentes classes de medicamentos para controle de exacerbagdes,
comportamento esse que pode acarretar em falha terapéutica em pacientes que ja
passaram uma vez pela pneumectomia recomendada nessa situacdo, sendo
questiondvel a aplicabilidade da cirurgia bem como os critérios de elegibilidade para
o procedimento e sua eficicia enquanto abordagem terapéutica.

Apesar de a cirurgia para bronquiectasia ainda apresentar riscos
considerdveis de complicagdes e 6bito, a identificacdo e compreensdo dos fatores de
risco envolvidos podem contribuir para um cuidado mais eficaz antes e depois do
procedimento cirtargico.”? Alem disso, mesmo considerando uma reducdo no
encaminhamento de pacientes com bronquiectasia para cirurgia, a remocgao cirargica
de parte do pulmdo ainda é uma abordagem relevante no tratamento da doenca.
Inclusive, considerando que quando a bronquiectasia estd restrita a uma 4area
especifica, a cirurgia pode ser considerada segura, apresentando baixos indices de
complicagdes e Obitos no periodo perioperatério, além de promover uma melhora
significativa na qualidade de vida da maioria dos pacientes.>

Dessa forma, entende-se que sdo necessarios mais estudos nessa area que
permitam compreender a dimensao do impacto no longo prazo para os pacientes
submetidos as cirurgias de resseccao pulmonar, visto que a terapia escolhida precisa
ser capaz de abordar os principais determinantes da qualidade de vida e demais
critérios além da doenca de base.
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