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Resumo

RESUMO

Sandrini MM. Resultado tardio da ressec¢do pulmonar como tratamento de pacientes
com bronquiectasia [Tese]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo”; 2024.

Introducido: A bronquiectasia ¢ uma patologia pulmonar crénica que evolui com
dilatagdo anormal e irreversivel da arvore bronquica. A bronquiectasia impacta
fortemente na qualidade de vida (QV) dos pacientes. Sabe-se que o tratamento
cirirgico, além de possibilitar a resolucdo de condicdes refratdrias ao tratamento
clinico, como as infec¢des de repeti¢do e a hemoptise, também pode recuperar a QV
desses individuos. Todavia, pouco se tem descrito na literatura sobre o impacto em
longo prazo na QV do tratamento operatdrio por ressec¢do pulmonar para pacientes
com bronquiectasia. Objetivo: Avaliar a evolugdo clinica e a QV no pos-operatorio
tardio de pacientes submetidos a resseccdo pulmonar para o tratamento de
bronquiectasias. Métodos: Estudo transversal com pacientes submetidos a ressec¢ao
pulmonar por bronquiectasia, com mais de dois anos de evolucdo. Foram coletados
dos prontudrios médicos os dados pré-operatorios, intraoperatdrios, pos-operatorios
imediatos e tardios. Os pacientes passaram por reavaliacdo clinica, aplicacdo do
questionario de QV SF-36, do BHQ, e solicitacdo de exames complementares: prova
de funcao pulmonar e tomografia computadorizada (TC) de torax. Resultados: Foram
incluidos 62 pacientes, sendo 35 (56,5%) do género feminino. Os dominios do SF-36
com pior pontuagdo foram dor e estado geral de satde. O escore mediano do BHQ foi
77,9 [62,9 — 88,6]. Quando realizada a analise de correlacao dos dois instrumentos de
avaliacdo da QV com o numero de segmentos ressecados, foi possivel observar
correlagdo negativa fraca ou moderada para seis dominios do SF-36. Apenas o
dominio estado geral de saude apresentou correlacdo negativa fraca com a idade
(r=0,35; p=0,005). Nao houve diferengas estatisticamente significantes nos dominios
do SF-36 e no BHQ quando comparados entre os pacientes com ou sem piora da TC
ou entre os pacientes com melhora ou manuten¢do dos sintomas no pos-operatorio
tardio. Também ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre os dominios
do SF-36 quando comparados com a presenca ou a auséncia de historico de
tuberculose. Contudo, o escore do BHQ foi menor para o grupo com historia prévia de
tuberculose. Conclusao: Concluiu-se que a QV no pds-operatdrio tardio de pacientes
submetidos a ressec¢do pulmonar para tratamento de bronquiectasias apresentou
escores médios acima dos relatados na literatura para pacientes com bronquiectasia
ndo submetidos a resseccdo cirtrgica. Nao houve progressdo funcional da
bronquiectasia apds tratamento cirurgico. Evidenciou-se progressdo radioldgica em
sete pacientes, mas essa piora ndo impactou na QV desses pacientes. A presenca de
sintomas respiratorios no pos-operatorio tardio nao influenciou na QV.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Lobectomia pulmonar. Qualidade de vida.
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Abstract

ABSTRACT

Sandrini MM. Late outcome of pulmonary resection as a treatment for patients with
bronchiectasis [Thesis]. S@o Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo’; 2024.

Introduction: Bronchiectasis is a chronic lung disease that progresses with abnormal
and irreversible dilatation of the bronchial tree. Bronchiectasis severely affects the
quality of life (QoL) of patients. It is known that surgical treatment can not only
resolve clinically refractory conditions such as recurrent infections and hemoptysis,
but also restore QoL in these individuals. However, the long-term impact of surgical
treatment by lung resection on the QoL of patients with bronchiectasis is poorly
described in the literature. Objective: To evaluate the clinical evolution and QoL in
the late postoperative period of patients undergoing lung resection for bronchiectasis.
Methods: Cross-sectional study of patients undergoing lung resection for
bronchiectasis with more than two years of evolution. Preoperative, intraoperative, and
immediate postoperative data were collected from medical records. Patients underwent
clinical reassessment, application of the SF-36 QoL questionnaire, the BHQ, and
request for additional tests: pulmonary function test and chest computed tomography
(CT). Results: 62 patients were included, 35 (56,5%) were female. The SF-36
domains with the worst scores were pain and general health. The median BHQ score
was 77.9 [62.9 — 88.6]. When the correlation analysis of the two QoL assessment
instruments with the number of resected segments was carried out, it was possible to
observe a weak or a moderate negative correlation for six domains of the SF-36. Only
the general health status domain showed a weak negative correlation with age (r=0.35;
p=0.005). No statistically significant differences were observed in the SF-36 domains
and BHQ when compared between patients with or without CT worsening or between
patients with improvement or maintenance of symptoms in the late postoperative
period. There were also no statistically significant differences observed between the
SF-36 domains when comparing the presence or absence of a history of tuberculosis.
However, the BHQ score was lower for the group with a previous history of
tuberculosis. Conclusion: We concluded that the QoL in the late postoperative period
of patients undergoing lung resection for the treatment of bronchiectasis presented
mean scores above those reported in the literature for patients with bronchiectasis not
undergoing surgical resection. No functional progression of bronchiectasis disease was
observed after surgical treatment. Radiological progression was evident in seven
patients, but this worsening did not impact their QoL. The presence of respiratory
symptoms in the late postoperative period did not influence QoL.

Keywords: Bronchiectasis. Pneumonectomy. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A bronquiectasia ¢ uma doenga pulmonar heterogénea, cronica e debilitante, com
multiplas causas. Ela ¢ caracterizada pela dilatacdo irreversivel dos bronquios e ¢
clinicamente caracterizada por tosse cronica, producdo de expectoragdo e exacerbacdes
frequentes'>. A quebra da estrutura dos bronquios causa diminui¢do do movimento
ciliar ¢ da depuragdo das secregdes, levando ao acimulo de secre¢des e consequente
aumento da carga bacteriana. As bactérias produzem um biofilme na luz do bronquios, o
que dificulta a penetragdo de antibitticos e leva ao crescimento de uma variedade de
patogenos, ocasionando infecgdes de repeticdo, que levam a um processo inflamatorio
cronico autoalimentado, que gera perda progressiva da fungdo pulmonar.

Pacientes diagnosticados com bronquiectasia frequentemente enfrentam uma série
de desafios que podem afetar significativamente sua qualidade de vida. Estes incluem
sintomas persistentes, como tosse cronica, producdo excessiva de muco, dispneia
progressiva e exacerbacdes com frequente necessidade de internagdes. Além disso, pode
incorrer em complicacagdes graves, como infeccdes de repeticdo com germes
resistentes e hemoptise. Em razao dos fatores apontados, a bronquiectasia pode impactar
a qualidade de vida (QV) emocional, social e psicoldgica dos pacientes, por conta das
limitagdes nas atividades didrias e das frequentes hospitalizagdes™*’.

O tratamento clinico da bronquiectasia tem como principais objetivos a
diminui¢do das secre¢des € o controle da inflamagdo persistente e das infecgdes
recorrentes das vias aéreas, que podem levar a exacerbacdes, a piora da fun¢do
pulmonar e ao aumento da morbimortalidade. Antibioticoterapia, terapia
broncodilatadora e reabilitagdo pulmonar sdo parte integrante do tratamento de todos os
pacientes com bronquiectasia®. Contudo, mesmo com a terapia clinica otimizada, nem
todos os pacientes se beneficiam do tratamento conservador, ¢ uma parcela dos
pacientes pode evoluir com progressdao da doenca, piora da fungdo pulmonar e da QV,
culminando com necessidade de transplante ou morte’.

A resseccao pulmonar, que envolve a remocgao de parte do pulmao afetado, ¢ uma
das opc¢des de tratamento disponiveis e visa ndo apenas ao tratamento dos sintomas, mas
também a melhoria da QV em longo prazo. Representa uma solugdo curativa associada

a menor morbimortalidade.
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A avaliagdo da QV no pos-operatorio tardio de pacientes submetidos a ressecgao
pulmonar para tratamento de bronquiectasias busca compreender os impactos em longo
prazo da intervencao cirurgica na vida dos pacientes. Estudo realizado por Vallilo et al.
(2014)® destacou melhora significativa na QV de pacientes ap0s a cirurgia de ressec¢do
pulmonar para bronquiectasias, enfatizando a redugdo dos sintomas respiratdrios € o
aumento da capacidade funcional. Contudo, ainda sdo poucos os estudos avaliando a
QV em longo prazo apos a cirurgia.

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a QV no pos-operatorio tardio de
pacientes submetidos a ressec¢ao pulmonar para tratamento de bronquiectasias, com
base nas evidéncias cientificas disponiveis, contribuindo para uma compreensdo mais
abrangente dos resultados em longo prazo dessa intervencao cirurgica. A avaliagdo da
QV no pos-operatorio tardio € crucial para determinar a eficacia dessa intervencao e

identificar quaisquer desafios enfrentados pelos pacientes em longo prazo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario

O objetivo primario deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida no pos-operatério
tardio de pacientes submetidos a resseccdo pulmonar para tratamento de

bronquiectasias.

2.2 Objetivos secundarios

Os objetivos secundarios deste estudo sdo:

v Avaliar a presenga de sintomas respiratorios naqueles pacientes em
poOs-operatorio tardio, submetidos a ressec¢do pulmonar para tratamento de
bronquiectasias.

v Analisar a ocorréncia de dor cronica no pds-operatorio de cirurgia para
tratamento da bronquiectasia.

v Avaliar a ocorréncia de progressdo clinica, radioldgica ou funcional
(volumes pulmonares) da doenga bronquiectéasica ap6s seu tratamento cirurgico.

v Determinar se ha diferencas nos desfechos dos casos operados por

bronquiectasia associada a tuberculose ou a outras etiologias.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, a primeira descricdo atribui-se ao famoso René Théophile
Hyacinthe Laénnec, no século XIX, com o seguinte relato: “os bronquios dilatados
perdem sua forma natural, e se apresentam sob a forma de uma cavidade, capaz de
conter uma améndoa, ou mesmo uma noz”. O termo bronquiectasia ¢ oriundo do greco
bronchus, que significa bronquio, e ektasis, que significa dilata¢do®.

O estudo da bronquiectasia apresenta como outros importantes marcos histdricos a
introducdo da broncografia, que representa a primeira forma de exame contrastado das
vias aéreas e que permitia diagnosticar com boa precisdo os casos de bronquiectasias,
por Jean Athanase Sicard; e os estudos de Lynne Reid, na década de 1950, que apontam
pela primeira vez a correlagdo de patdgenos colonizando as vias aéreas com o

aparecimento e a manutengio das dilatagdes’.

3.1 Epidemiologia

Apesar dos indicios que a incidéncia com bronquiectasias tenha caido no século
XX em razdo das medidas de prevengdo, da vacinacdo e do melhor tratamento das
doengas infecciosas respiratorias como tuberculose e pneumonias, o estudo de 2004
relatou aumento em torno de 10 vezes na taxa de diagnostico da bronquiectasia. Essa
constatagdo se atribui ao advento e a popularizagdo da tomografia computadorizada
(TC) de alta resolugio.

Nos Estados Unidos, a idade média relatada dos pacientes com bronquiectasia fica
em torno dos 50 a 70 anos de idade e aproximadamente dois tercos sdo do sexo
feminino''. A prevaléncia é estimada em 139 casos por 100 mil adultos, sendo em
mulheres de 180/100 mil e em homens de 95/100 mil. A incidéncia anual ¢ estimada em
29 casos por 100 mil adultos sendo 34/100 mil em mulheres e 23/100 mil em homens.
Desde o ano 2000, tem ocorrido um aumento anual de até 8,7% no nimero de casos de
bronquiectasia, provavelmente pelos motivos descritos anteriormente'>. No Brasil,
deve-se considerar a grande incidéncia de tuberculose no pais (32,4/100 mil habitantes)
como causa importante de bronquiectasias®.

Diversos autores ja& concluiram que determinar a prevaléncia exata da

bronquiectasia ¢ muito dificil, seja pela caracteristica de que diferentes doengas que

Marcel Martins Sandrini



7
Revisdo da Literatura

causam bronquiectasia variam grandemente entre diferentes localidades e diferentes
periodos; seja porque as diferentes técnicas utilizadas para diagnosticar e definir
bronquiectasia mudaram; por exemplo, uma alta prevaléncia de bronquiectasias
assintomaticas, mas encontradas como achado radiolégico em TC de térax em pacientes

com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tem sido relatada nos ultimos anos'.

3.2 Fisiopatogenia

Grande parte dos estudos divide a bronquiectasia em: relacionada com fibrose
cistica e ndo relacionada com fibrose cistica. Para a populagdo pediatrica em paises
desenvolvidos, a fibrose cistica representa uma importante causa de bronquiectasia; ja
em paises em desenvolvimento, infecgdes perinatais, quadros de pneumonia de
repeticdo e presenca de corpo estranho sdo causas mais prevalentes'>. Em pacientes
adultos, as etiologias mais frequentemente associadas a bronquiectasia sdo: DPOC,
pneumonias de repeti¢do, tuberculose e doenca do refluxo gastroesofagico'®!’. Vale
lembrar que em muitos casos ndo se consegue definir a etiologia com exatiddao. Se a
analise ocorrer somente paises em desenvolvimento, as etiologias mais frequentes sdo
as pos-infeciosas e, entre estas, existe um grande destaque para a tuberculose'®. A
Tabela 1 categoriza e exemplifica as etiologias descritas como causas de bronquiectasia
ndo relacionadas a fibrose cistica.

Em relagdo aos patdégenos encontrados com contaminantes das bronquiectasias, os
Gram-negativos, como Haemophilus influenzae e a Pseudomonas aeruginosa, sao as
bactérias mais frequentemente isoladas em pacientes com bronquiectasia ndo

relacionada a fibrose cistica'®.
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Tabela 1 — Etiologias de bronquiectasia nao fibrocistica

Categoria Causa

Pos-infeccioso Viral
Bacteriana
Fungica

Hipersensibilidade
DPOC
Tracao idiopatica

Inalacio/aspiracao

Obstrucao

Amiloidose

Doenca celiaca
Endometriose

Sindrome da unha amarela
Sindrome de Young
Anormalidades imunoldgicas

Anormalidades congénitas

Panbronquiolite difusa
Outras condic¢oes inflamatdérias

Espondilite anquilosante

Micobactéria atipica
Aspergilose broncopulmonar alérgica

Fibrose pds-tuberculose

Fibrose pds-radiagdo

Fibrose (ex.: sarcoidose)

Doenca vascular coldgena

Tor¢do ou deslocamento das vias aéreas apos
resseccdo lobar

Inalagdo de substancias corrosivas
Aspiragdo de corpo estranho
Tumores broncogénicos
Broncolitiase

Linfonodomegalia

Amiloidose nodular pulmonar
Amiloidose secundaria

Primarias
Deficiéncia imune variavel comum
Agamaglobulinemia congénita
Sindrome de hiper IgE
Secundarias
HIV, quimioterapia, terapia
imunossupressora, cancer
Anatdmicas
Escoliose, Pectus excavatum, sindrome
de Marfam, taqueobroncomegalia,
sequestro pulmonar, sindrome
Williams-Campbell

Outras
Discinesia broncociliar (sindrome de
Kartagener), deficiéncia de

alfal-antitripsina

Artrite reumatoide

Lupus eritematoso sist€émico
Sindrome de Sjogren
Policondrite recidivante

Doenga inflamatoria do intestino

DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica; HIV: Virus da imunodeficiéncia humana

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Independentemente da causa da bronquiectasia, a teoria mais aceita para sua
formacao ¢ o chamado “ciclo vicioso de Cole”, que se encontra demonstrado na Figura
1. O ciclo é composto por etapas de infecgdo, inflamacdo e destrui¢do das paredes dos

2021 A causa bésica predispde a

bronquios e bronquiolos por ac¢do enzimatica
colonizacdo das vias aéreas com agentes que acabam ndo sendo eliminados de forma
eficiente pelo clearance mucociliar, sistema de defesa pulmonar, o que resulta na
ativacdo da resposta inflamatoria. Essa rea¢do inflamatéria, que ¢ a responsavel por
proteger as vias aéreas contra infec¢do, acaba por falhar em eliminar o organismo
agressor, tornando-se cronica, ocasionando as alteragdes degenerativas na parede
bronquica e, em ultima andlise, causando a dilatacdo irreversivel dos bronquios, que ¢ a
principal marca da doenca. A perpetuacdo dessas etapas foi o que motivou Cole a
descrever a patogénese da bronquiectasia como um ciclo®. Existe uma correla¢do
descrita entre a densidade bacteriana e o grau de inflamagdo das vias aéreas. Sabe-se
que o aumento da carga bacteriana gera maior resposta inflamatoria, elevando o numero
de neutrofilos e aumentando as concentragdes de marcadores inflamatdrios®. Entre os
marcadores inflamatorios, destacam-se os mais relacionados com o aparecimento de
bronquiectasias: a interleucina-8, o fator de necrose tumoral o, a elastase e os
prostanoides. Quanto ao infiltrado celular, ocorre elevada concentracdo de neutrofilos,

linfécitos T?+%,

Lesdo epitelial
Hipersecregdo de muco Secretagogo de muco
A Espécie reativa ao oxigénio
Enzimas proteinase

Inteleucina-8
TNF-u
LTB,

h 4

Infecgdo bronquica cronica Inflamacdo

r Y

Redugdo clearance mucociliar
Obstrugdo das vias aéreas

Espécie reativa ao oxigénio
N . , Elastase
Lesao de vias aéreas MMPs

Bronquiectasia

A4

Figura 1 — Representacio do ciclo vicioso de Cole
Fonte: Adaptado de Wang, 2014*
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Mais recentemente, Flume et al. (2018)° descreveram a complexa patogénese da
bronquiectasia como um “vortice”. Nesse movimento, a depuragdo mucociliar
prejudicada e o acumulo de secrecdo prejudicam a imunidade normal do paciente,
resultando em infeccdo recorrente e/ou persistente, a qual provoca uma resposta
inflamatoria do paciente, causando lesdo e remodelamento das vias aéreas. Em ultima

analise, essa patogénese leva a bronquiectasia.

3.3 Aspectos clinicos

No tocante a sua apresentacdo clinica, a bronquiectasia ndo fibrocistica ¢ uma
doenga polimorfica tendo sintomas e evolucao clinica muito variados dependendo da
etiologia, das comorbidades e, principalmente, do grau de acometimento pulmonar.
Encontram-se desde pacientes assintomaticos até pacientes com insuficiéncia
respiratoria, passando pelos exacerbadores e por pacientes com sintomas leves, mas
persistentes?.

As manifestacdes clinicas incluem: tosse, secre¢do purulenta, hemoptise (de
pequena monta a maciga) e dispneia de graus variados™'®.

Os exames de imagem sdo os elementos-chave no diagndstico da bronquiectasia.
Apesar de a radiografia ndo conseguir firmar o diagnostico em muitos casos, um estudo
que avaliou pacientes com bronquiectasias comprovadas, verificando que a radiografia
de torax foi normal em apenas 7,1% dos pacientes, demonstrou a utilidade com exame
de triagem. A TC ¢ considerada hoje o “padrio-ouro” para o diagndstico de
bronquiectasia tendo substituido a broncografia, que figurou no passado como o melhor
exame (Figura 2). Por esse motivo, a TC deve ser indicada para confirmar ou excluir o

diagndstico para todos os pacientes com suspeita da doenga®’.
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Figura 2 — Imagens de cortes de tomografia de toérax apresentando bronquiectasia de lobo inferior
esquerdo e sequela de tuberculose.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

A TC serve nao somente para estabelecer o diagnostico, mas também para
classificar e avaliar o grau de acometimento. A atual classificacdo de Reid descreve a
doenca de acordo com o grau de dilatacdo bronquica e a gravidade da obliteracdo dos
bronquiolos da seguinte forma:

v Primeiro grau: bronquiectasia cilindrica, bronquios sdo minimamente

dilatados, mantendo um contorno suave e regular.

v Segundo grau: bronquiectasia varicosa, 0 contorno bronquico com maior

dilata¢do e mais irregular.

v Terceiro grau: sacular, caracterizada por dilatagdo bronquica progressiva

para a periferia do pulmao®.

Para pacientes com sequelas pulmonares de tuberculose, além da bronquiectasia
tipicamente descrita na classificagdo de Reid, outras caracteristicas de imagem e
anatomopatoldgico relevantes sdo a presenga das chamadas cavernas, o maior grau de
espessamento pleural e a presenga de doenga linfonodal muitas vezes calcificada. Essas
carateristicas mais especificas dos casos de sequela de tuberculose estdo descritas como
elementos que condicionam maior dificuldade técnica para a resseccdo pulmonar
dependendo da sua magnitude.

A broncoscopia também pode ser indicada principalmente na presenga de
hemoptise, que ¢ uma manifestacao clinica conhecida e, as vezes, a Ginica em pacientes

com bronquiectasia. Além disso, a bronquiectasia ¢ a principal causa de hemoptise em
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todo o mundo. Ha descri¢do de aumento da artéria bronquica e da anastomose vascular
pulmonar. Além disso, pode ocorrer hipertrofia em decorréncia do espessamento das
paredes dos vasos, um processo que geralmente tem relagdo com a gravidade da
bronquiectasia. A broncoscopia ¢ indicada para avaliar dreas de sangramento e também
pode ser indicada para coleta de lavado broncoalveolar que pode ser util para determinar

coloniza¢do das areas doentes®2.

3.3.1 Qualidade de vida

A bronquiectasia ndo fibrocistica, como outras doengas cronicas, pode impactar
enormemente na QV dos pacientes portadores, seja pela presenca de sintomas leves e
constantes, seja por sintomas severos € incapacitantes. Sabe-se que medidas tradicionais
do estado fisioldgico, como a prova de funcdo pulmonar, ndo sdo suficientes para
determinar o real impacto na QV. Por esse motivo, o advento dos questionarios de QV,
que mensuram a percep¢do do desempenho de um paciente nos dominios de fungao
fisica, estado emocional, interacdo social e sensacao somatica, sdo fundamentais para o
entendimento do real impacto experimentado pelos pacientes®. Diversos trabalhos ja
demonstraram previamente a pior QV em pacientes com bronquiectasia do que a
populacdo em geral, principalmente em pacientes com exacerbagdes frequentes, ma

fungio pulmonar, broncorreia e infecgdo cronica'>***,

3.4 Evoluc¢ao da doenca

A inflamagdo cronica das vias aéreas na bronquiectasia ¢ um processo
progressivo, que pode levar a destruicdo pulmonar. Além disso, a infec¢do ¢ um fator
estabelecido de exacerbacdes e também de progressdo da doenca bronquiectasica. As
infecgdes recorrentes do trato respiratorio inferior levam ao declinio da capacidade
fisica, a dispneia, a perda de peso e a fadiga, aumentando a morbimortalidade da
doenga’®.

A progressdo da doenga esta associada a piora dos sintomas, a deterioragdo da
funcdo pulmonar, a diminui¢cdo da capacidade fisica e ao maior risco de exacerbagdes,
gerando um ciclo vicioso, ou seja, a progressdao da doenca leva a exacerbacdes que

promovem piora clinica e progressio da doenga. No estudo de Lin et al. (2021)*,
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pacientes com pior indice de gravidade da bronquiectasia e pior escore FACED, cujo
calculo dos parametros levam em consideragdo o volume expiratoério forcado no
primeiro segundo (VEF,), a idade, a colonizagdo cronica por Pseudomonas aeruginosa,
a extensao radiologica e a dispneia, apresentaram maior mortalidade em 250 meses. Os
autores também relataram que esses critérios se mostraram preditores para exacerbagoes
e necessidade de internacdo hospitalar.

Choi et al. (2021)* avaliaram o impacto da bronquiectasia na mortalidade em uma
coorte longitudinal e observaram que pacientes com bronquiectasia apresentavam risco
aumentado de mortalidade em comparagao com uma populagao com idade, sexo, tipo de
seguro-saude e indice de comorbidade Charlson correspondentes. Os riscos foram
maiores para pacientes idosos e para homens. Segundo os autores, as comorbidades
relacionadas a bronquiectasia (asma, DPOC, pneumonia, cancer de pulmao e doencas
cardiovasculares) poderiam explicar o risco aumentado de morte na coorte de
bronquiectasia em relacdo a coorte correspondente.

O estudo de Mateus et al. (2022)* avaliou a mortalidade em pacientes com
bronquiectasia ndo fibrocistica e observou que sexo, tabagismo, diabetes, DPOC,
alteragcdo da cor do escarro, visitas ao pronto-socorro, exacerbagdes, uso de antibidticos
orais em razdo das exacerbagdes, piora nos pardmetros espirométricos, falta de
fisioterapia respiratoria, auséncia de vacinacdo contra pneumococos, mobilidade
limitada e pior autoavaliagdo de saude mostraram correlagdo com o risco de
mortalidade. Por outro lado, a vacinagdo regular para influenza, o indice de massa
corporal (IMC) normal e a etiologia pds-infecciosa ndo tuberculosa demostraram ter

papel protetor na mortalidade.

3.5 Tratamento

O tratamento preconizado da bronquiectasia ¢ clinico e compreende o uso de
antibioticos, fisioterapia para higiene bronquica, mucoliticos, anti-inflamatorios,
broncodilatadores, além de suporte nutricional adequado. Essas medidas t€ém o intuito
de diminuir a produgdo e o acumulo de secregdes e, consequentemente, 0 niumero de
reinfeccoes e de internagdes, melhorando a qualidade de vida e reduzindo a

morbimortalidade desses pacientes?4%4!,
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No caso de falha do tratamento clinico, na qual o paciente apresenta exacerbagdes
frequentes com piora do quadro geral e/ou radioldgico ou quando existem associadas
complica¢des, como empiema pleural, hemoptise ou abscesso pulmonar, considera-se
alguma proposta cirargica, que pode ser desde uma ressec¢ao pulmonar limitada (por
exemplo, segmentectomia) até um transplante pulmonar.

Entre as possiveis modalidades de tratamento cirurgico, a resseccdo pulmonar
(Figura 3) certamente ¢ a mais empregada, sendo que ela deve ser realizada
preferencialmente de forma anatomica, retirando-se completamente as lesdes, pois
segmentos doentes remanescentes podem evoluir com exacerbag¢do e progressdo da
doenga para os demais lobos previamente normais. Por outro lado, existe o conceito de
realizar essas ressecgdes com a preservacdo da maior quantidade possivel de
parénquima pulmonar sadio, levando a melhor QV no pos-operatorio e a menores taxas

de complicagdo***,

Figura 3 — Lobo superior direito com bronquiectasia
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Existem poucos estudos na literatura que demonstrem resultados pos-operatorios
da cirurgia para bronquiectasia, como resolu¢do dos sintomas, ndo progressdo da

doenca; tampouco ha estudos que fazem uma avaliacdo objetiva de exames, como
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provas de func¢do pulmonar e exames de imagem; nem uma avaliagdo do impacto na QV
desses pacientes®*,

Em trabalho prévio publicado, Vallilo et al. (2014)* demonstraram a importancia
da resseccdo pulmonar em pacientes sintomaticos que ndo obtiveram sucesso com
tratamento clinico, em relagdo a melhora da QV no pos—operatdrio. Foi demonstrada
melhoria significativa em todas as dimensdes avaliadas, sendo que apds a cirurgia os
pacientes passaram a apresentar valores semelhantes aos da populacdo geral. No
entanto, esse estudo avaliou apenas pacientes até¢ o nono més de pos-operatorio.

Todavia, conforme apontado por Chalmers et al. (2017)"” em seu artigo de revisdo,
ndo existem estudos de longo prazo avaliando o resultado tardio da resseccdo pulmonar
no tratamento da bronquiectasia, tanto na evolugdo clinica quanto na evolugdo da QV.
Considerando a ressec¢dao pulmonar uma cirurgia de grande porte € com elevada
morbidade® apesar da relativa baixa mortalidade, o melhor entendimento da evolugéo
de longo prazo no tocante a melhora da QV e a resolugdo ou a recidiva da doenca nesses
pacientes, bem como o encontro de preditores que apresentem melhor evolugdo seria de
grande valia para a indicagdo dessa operacdo com maior seguranca ¢ possivel melhora

dos resultados.
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4 METODOS

4.1 Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi conduzida ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), CAAE no 17362819.2.0000.0068 (Anexo 1).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 2) foi avaliado e
aprovado pelo mesmo 6rgdao nos termos da Resolucdo no 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude. Somente pacientes que concordaram em

participar do estudo e assinaram o TCLE foram incluidos na pesquisa.

4.2 Desenho do estudo

Realizou-se um estudo observacional transversal, prospectivo, com pacientes
submetidos a resseccdo pulmonar por bronquiectasia, com mais de dois anos de

evolugdo pds-operatoria.

4.3 Tamanho da amostra

Em se tratando de um trabalho transversal, para este estudo foi utilizada
amostragem ndo probabilistica, com amostra por conveniéncia da populagdo de
pacientes incluidos prospectivamente no banco de dados pertencente ao Ambulatério de
Doencas Supurativas do Servico de Cirurgia Toracica do HCFMUSP nos cinco anos

anteriores ao inicio deste estudo.

4.4 Selecao de pacientes

Foram considerados eleitos para o estudo os pacientes que preencheram os
seguintes critérios de inclusao:

v Pacientes submetidos a ressec¢do pulmonar como tratamento para

bronquiectasia nos ultimos cinco anos, com pelo menos dois anos de evolucao

pOs-operatoria;
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4 Com idade entre 18 anos e 90 anos;

v Concordancia em participar do estudo e em assinar o TCLE.

Foram excluidos os pacientes com incapacidade musculoesquelética e/ou
psicomotora que os impedisse de realizar os testes de funcdo pulmonar; com
incapacidade de compreender os questiondrios de QV; e com bronquiectasias por
fibrose cistica.

Segundo o banco de dados prospectivo, havia um universo fixo de 106 pacientes
elegiveis registrados na base de dados. No entanto, considerando-se a recusa de nove
pacientes em participar, além da perda de contato de 28 e do 6bito de sete, obteve-se um

total de 62 pacientes elegiveis.
4.5 Intervencoes
4.5.1 Avaliacio do prontuario

Os dados demograficos, cirtrgicos e de seguimento pods-operatorio foram
coletados dos prontuarios dos pacientes selecionados e armazenados por meio do
software RedCap®.
4.5.2 Avaliac¢ao clinica

Os pacientes selecionados foram convocados para assinar o TCLE e passaram por
uma consulta médica para coleta da historia clinica e realizagdo do exame fisico. Os
sintomas pesquisados incluiram tosse, presenca de secrecdo, hemoptise, histéria de
ocorréncia de infecgao respiratoria, perda de peso, febre, halitose e dor toracica.
4.5.3 Avaliacdo da qualidade de vida

Durante a consulta médica, foram aplicados os questionarios de qualidade de vida

Short-Form Health Survey (SF-36)* (Anexo 3) e Bronchiectasis Health Questionnaire
(BHQ)* (Anexo 4).
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4.5.3.1 Short-Form Health Survey (SF-36)

O SF-36 ¢ um questionario amplamente utilizado para avaliar a QV relacionada a
saide em uma variedade de condi¢des médicas. Desenvolvido para ser uma ferramenta
abrangente e genérica, o SF-36 aborda o estado de saude do individuo em oito dominios
distintos: fungdo fisica, limitacdo por aspectos fisicos, dor, sauide geral, vitalidade,
funcdo social, limitagdo por aspectos emocionais ¢ saude mental. Cada dominio ¢
avaliado por meio de multiplas perguntas, totalizando 36 itens no questionario.

Os escores do SF-36 sdo calculados atribuindo-se pontuagdes a cada resposta do
paciente e, subsequentemente, agregando-as para formar os oito escores de dominio.
Cada escore de dominio varia de 0 a 100, sendo que pontuagdes mais altas indicam
melhor QV relacionada a satide. Além dos escores de dominio, o SF-36 permite a
obtencdo de dois componentes: o fisico e o mental, que oferecem uma visdo global do
estado de saude fisica e mental do individuo. O instrumento ja foi traduzido e validado

para o portugés do Brasil*.

4.5.3.2 Bronchiectasis Health Questionnaire (BHQ)

O BHQ ¢ um instrumento de avaliagcdo projetado para medir a QV relacionada a
saude em pacientes com bronquiectasia. Desenvolvido para capturar aspectos
especificos dessa doenga, o BHQ ¢ um instrumento curto, simples e de facil aplicagao
durante a rotina de atendimentos.

O BHQ ¢ composto por 10 itens € nao apresenta dominios especificos de saude.
Esses itens estdo relacionados aos seguintes fatores: cansaco, atividades, ansiedade,
higiéne bronquica, constrangimento em relagio a secrecao, falta de ar, tosse e sangue na
secrecdo nos ultimos 14 dias e necessidade de antibidticos nos ultimos 12 meses. As
respostas sdo pontuadas em uma escala de Likert de 1 a 7, e a soma dessas respostas
gera um escore total que varia de 10 a 100. Pontuagdes mais altas indicam melhor QV
relacionada a satde®.

O instrumento ja foi traduzido e validado para o portugués do Brasil’. A

utilizacdo do BHQ em pesquisas clinicas e pratica clinica auxilia na avaliacdo da
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eficacia de intervengdes terapéuticas, fornecendo informagdes valiosas sobre o impacto

da bronquiectasia na vida dos pacientes e orientando estratégias de manejo da doenca.

4.5.4 Avaliacdo de exames complementares

Na consulta médica, foram solicitados TC de torax e testes de fun¢do pulmonar
(TFPs).

Os exames de TC de torax do poés-operatorio tardio, solicitados na consulta da
pesquisa, foram analisados e comparados com os exames de TC pré-operatérios, a
procura de alteracdes mensuraveis, como reducdo volumétrica, lesdes residuais e
progressdo de doenca. As tomografias computadorizadas de térax de alta resolugdo
(TCAR) foram inicialmente avaliadas pelo radiologista da instituicao e, posteriormente,
reavaliadas por um dos pesquisadores.

Os TFPs realizados no pos-operatorio também foram comparados aos resultados
do periodo pré-operatorio. Os TFPs foram realizados conforme relatado a seguir:

v Espirometria: as medidas espirométricas foram realizadas pela equipe de
funcdo pulmonar do HCFMUSP no sistema 1085 ELITE D (Medical Graphics
Corporation-MGC, St. Paul, MO, USA). De acordo com o protocolo adotado, o
exame ¢ realizado com o paciente sentado, maos apoiadas sobre as coxas, o bocal
preso entre os labios e o nariz ocluido por um prendedor nasal. Pelo menos trés
manobras expiratorias forgadas aceitdveis e reprodutiveis foram realizadas, de
acordo com os critérios da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT). As varidveis medidas foram: capacidade vital forcada (CVF) e capacidade
vital lenta (CVL); VEF,; relagdo VEF,/CVF; fluxo expiratorio forgado entre 25% e
75% (FEF25%-75%) da CVF e fluxo expiratorio forgado maximo (FEFmax). Para
medida da CVL, o paciente foi orientado a inspirar profundamente até a capacidade
pulmonar total (CPT) e, subsequentemente, expirar lentamente até o volume
residual (VR), com posterior inspiracao profunda.

v Capacidade de difusao pulmonar por mondxido de carbono (DLCO):
também foi realizada pela equipe de fung¢dao pulmonar do HCFMUSP por meio da
técnica de Krogh modificada (respira¢do unica sustentada por 10 segundos), com o
pletismografo 1085 ELITE D. Pelo protocolo, o exame ¢ realizado em posigdo
sentada, com expiracdo até o VR e, logo apds, inspiracdo de uma mistura de gases

do sistema (0,3% CO, 10% He, 21% 02, balango de N2) até¢ a CPT, sustentando,
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entdo, a respiracdo por 10 segundos. Apds essa manobra, o paciente exala, e um

volume de 750 mL ¢ analisado por meio de analisador cromatografico. Os valores
de referéncia usados neste estudo sdo 0s mesmos usados no servico como rotina e

foram obtidos em uma amostra da populacao brasileira.

4.6 Desfechos

Os desfechos clinicos analisados incluiram:

v Avaliagado da QV: escores dos questionarios SF-36 ¢ BHQ no
pos-operatorio tardio.

v Sintomatologia:

o Queixa clinica que motivou a cirurgia (hemoptise, infec¢do de repetigao,
tosse, presenga de secrecao ou dor toracica);

o Se a queixa foi adequadamente resolvida no pds-operatorio (sim ou ndo);

o Se houve alguma recidiva no p6s-operatorio (sim ou nao).

Esses dados foram analisados em conjunto com exames de imagem pré e pos
operatorios para determinar se existia correlagdo com o tamanho da resseccdo € com
eventuais lesdes residuais.

v Aparecimento de complicacdes:

o Complicagdes precoces: por meio da avaliagdo de dados de prontuario;

o Complicagdes tardias: na avaliacdo clinica atual, o aparecimento de
complica¢des tardias como dor tordcica persistente, novos quadros de
hemoptise, infec¢des de repeticao, pneumotodrax e tosse persistente.

v Impacto da cirurgia na fungdo pulmonar: estimamos a eventual perda de

fungdo pulmonar tardia por meio dos dados de espirometria ¢ DLCO. Para essa
analise, foram consideradas como variaveis: CVF, CVL, VEF,, relacdo
VEF,/CVEF, FEF25%-75%, FEFmax ¢ DLCO. Para as variaveis CVF ¢ VEF, as
diferencas entre o pré e pos-operatorio tardio foram classificadas da seguinte
forma: 1) ausente — sem elevacao significativa tanto do VEF, quanto da CVF; 2)
melhora — aumento absoluto do VEF, > 0,30 L e/ou aumento absoluto da CVF >
0,35 L em ambos os sexos*®.

v Exames de imagem: as caracteristicas de reducdo volumétrica, lesdes

residuais e progressdo de doenca foram analizadas nos exames de imagem e
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comparadas entre o pré-opratorio e o pos-operatdrio tardio, com, no minimo, dois

anos apos a cirurgia.

A TC de térax pré-operatoria foi considerada como exame de base. A TC
pos-operatoria foi comparada com o exame basal por radiologista com experiéncia na
area, em relagdo ao volume pulmonar e ao numero de segmentos pulmonares com
presenca de areas de bronquiectasia, definidas como areas com didmetro interno do
bronquio maior do que o da artéria pulmonar adjacente, com perda do afilamento
gradual do bronquio, ou com identificacdo de via aérea a menos de um centimetro da
superficie pleural.

Para pacientes com resseccdo cirirgica completa das areas de bronquiectasia,
foram considerados como piora da TC os casos com aparecimento de bronquiectasias
em areas em que a doenga nao existia anteriormente ¢ considerados como melhora a
auséncia de lesdes. Para pacientes com ressec¢dao cirurgica ndo completa, foram
considerados como piora da TC os casos com progressdo da doenga nas areas nio
ressecadas e/ou com aparecimento de lesdes em areas previamente nao afetadas e foram
considerados como melhora os casos com estabilidade ou regressao das lesdes das areas
acometidas. Todos os exames de TC foram avaliados pela equipe de radiologia do

servigo, que realizou a comparacao entre o pré e pds-operatorio.

4.7 Analise dos dados

Neste estudo, foram apresentadas as medidas descritivas mediana (Q2), quartis
(Q1 e Q3), média e desvio-padrao (DP) para descrever as varidveis quantitativas e
frequéncias absoluta (n) e relativa (%) para descrever os resultados das variaveis
categoricas.

Para avaliar a natureza dos dados, foram aplicados dois testes de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk).

Para as caracteristicas demograficas, foi aplicada a analise descritiva. Para a
analise da diferencga entre medidas dos dois tempos (pré e pos-operatorio), foi aplicado
o teste T de student pareado. Para comparacdo dos dados de qualidade de vida entre os
grupos de pacientes com ou sem piora da TC no pds-operatorio tardio, com ou sem
sintomas no pos-operatorio tardio e com ou sem historico de tuberculose, foi utilizado o

teste nao paramétrico de Mann-Whitney. A analise de correlagdo de Pearson foi
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utilizada para avaliar a relacdo entre a QV e a idade e o nimero de segmentos

ressecados. Foi realizada regressdo logistica tomando como varidvel dependente a
presenga de sintomas no pos-operatorio tardio e como variaveis independentes as
caracteristicas clinicas basais (genero, idade e segmentos ressecados).

Utilizamos o software Stata versao 13.0. Todos os resultados foram considerados
significativos para uma probabilidade de significancia inferior a 5% (p<0,05), tendo,

portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusdes apresentadas.

4.7.1 Qualidade dos dados e dados faltantes

Todos os dados foram anotados diretamente na ferramenta de pesquisa RedCap®,
que se apresenta como banco de dados confiavel para sigilo e guarda dos registros.
Trimestralmente, foram auditados aleatoriamente cinco pacientes para assegurar a
qualidade dos dados.

Os dados faltantes, ao final da inclusao de todos os pacientes, foram analisados
individualmente. Optou-se pela imputacao pela Gltima observagdo levada adiante (last

observation carried forward), por se tratar do método mais conservador.
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5S RESULTADOS

Foram considerados elegiveis para participar do estudo 106 pacientes. Destes, 44
nao puderam ser incluidos, sete por 6bito, 28 por perda do contato apos a cirurgia e
nove porque nao aceitaram participar do estudo. Assim, foram incluidos neste estudo 62
pacientes, sendo 35 (56,5%) do género feminino e 28 (43,5%) do masculino (Figura 4).
Uma consideragao importante: este estudo incluiu pacientes no periodo de 2020 a 2022.
Por esse motivo, a pandemia de COVID-19 pode ter contribuido para um recrutamento

menor que o inicialmente esperado.

Avaliados para eligibilidade
n=106

Perda de contato
n=28

Recusaram participar do estudo
n=9

Y

Incluidos no protocolo
n=:062

Figura 4 — Fluxograma de inclusio de participantes no estudo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Dos casos de 6bito, dois foram por cancer de pulmao, trés por complicagdes pos
operatodrias e, em dois casos, as informacdes da causa da morte ndo foram encontradas

nos documentos analisados neste estudo.
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Na amostra estudada, predominaram as mulheres e os individuos na faixa etaria
de 36 a 60 anos, sendo a idade minima 19 anos e a idade maxima 71 anos. A maioria
dos pacientes nunca fumou (64,5%). Entre os tabagistas ¢ ex-tabagistas, predominaram
os pacientes com carga tabagistica menor de 20 anos. Aproximadamente 60% dos
pacientes relataram historia prévia de tuberculose e, em quase 40%, a TC de torax
pré-operatoria demonstrou a presenca de bola fungica. Os dados demograficos e clinicos

da amostra deste estudo estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Dados demogréaficos e clinicos dos pacientes

Caracteristicas demograficas n=62
Idade atual (em anos); média = DP 49,6 + 13,2
Idade na cirurgia (em anos); média + DP 45,0+ 12,4
Sexo; n(%)

Feminino 35 (56,5)

Masculino 27 (43,5)
IMC; média + DP 25,0+4,7
Tabagismo; n(%)

Tabagista 3(4.9)

Ex-tabagista 18 (29,0)

Tabagismo passivo 1(1,6)

Nunca fumou 40 (64.5)
Carga tabagistica; n(%)

< 20 anos.mago 10 (47,6)

> 20 e < 40 anos.maco 3(14,3)

> 40 anos.mago 8 (38,1)
Tempo de cessacao do tabagismo; n(%)

<1 ano 1 (5,6)

1 a 10 anos 13 (72,2)

> 10 anos 4(22,2)
Etilismo; n(%)

Atual 1(1,6)

Ex-etilista 1(1,6)
Exposicao a asbesto; n(%) 1(1,6)
Historia de tuberculose; n(%) 37 (59,7)
Pesquisa de escarro pré-operatoria; n(%) 31(50,0)
Exame de escarro positivo para tuberculose; n(%) 8(12,9)
Tratamento prévio para tuberculose; n(%) 36 (60,0)
Bola fungica; n(%) 23 (37,1)
Abscesso pulmonar; n(%) 3(4.9)
Cirurgia prévia; n(%) 17 (27,4)
Histéria prévia de hemoptise; n(%) 39 (62.9)
Embolizacao prévia; n(%) 6 (11,3)
Broncoscopia prévia; n(%) 34 (63,0)

DP: Desvio padrio; IMC: Indice de massa corporal
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Os pacientes que apresentaram exame de escarro positivo para tuberculose foram
tratados antes da cirurgia. As cirurgias prévias relatadas por 17 pacientes da amostra ndo

incluiram ressec¢des pulmonares.

Marcel Martins Sandrini



28
Resultados

No pré-operatorio, os pacientes estudados apresentavam em média 4,5 + 2,9 (DP)

segmentos pulmonares acometidos, variando de 1 a 12 segmentos acometidos.

Em média, foram ressecados cirurgicamente 5 + 2,9 (DP) segmentos pulmonares,
variando de 1 a 10 segmentos ressecados. As indicagdes de cirurgia e os procedimentos
realizados estdo apresentados na Tabela 3. A grande maioria dos pacientes apresentava
mais de uma situagao clinica indicativa de cirurgia.

Quanto as complicagdes pds-operatorias, as mais frequentes foram as infecgoes.
Dos pacientes, 48 nao apresentaram nenhuma complicacdo, ¢ a maioria dos que
apresentaram complicagdes teve duas ou mais associadas. Houve cinco pacientes que
foram readmitidos no hospital em até 30 dias apos a alta hospitalar, sendo a maioria por
quadros infecciosos (pneumonia e/ou empiema). Um dos casos de readmissao hospitalar

foi em decorréncia de quadro de tromboembolismo pulmonar (TEP).
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Tabela 3 — Descri¢do das principais caracteristicas relacionadas as cirurgias

Caracteristicas relacionadas as cirurgias n=62
Status da cirurgia; n(%)
Urgéncia | 11,6 |
Eletiva 61 (98.4)
| Indicacao da cirurgia; n(%) |
Hemoptise 39 (62.,9)
| Infeccao de repeticao | 35 (58,3) |
Supuracao 12 (19,4)
| Bola fungica | 20(32,3) |
Microbactéria nao tuberculosa 2(3,2)
| TBMDR | 232 |
Criptococoma 1(1,6)
|  Outros | 60,70 |
Cirurgia realizada; n(%)
Pneumonectomia | 12(193) |
Lobectomia 36 (58,1)
|  Segmentectomia | 14 22,6) |
Segmentos ressecados; média = DP 5,0£2,9
| Acesso cirurgico | |
Toratocomia 51(82,3)
| Videotoracoscopia | 11a7,7) |
Drenagem toracica; n(%)
1 dreno | 46 (742) |
2 drenos 16 (25,8)
| Intercorréncias intraoperatérias; n(%) | 3@4.8) |
Complicagdes pos-operatdrias; n(%)
|  Pneumonia | 6 9,7) |
Infecgao de ferida operatoria 6 (9,7)
| Outras infecgdes com necessidade de antibidtico | 6 (9,7) |
Escape prolongado > 5 dias 5(8,1)
|  Arritmia com necessidade de tratamento | 5,1 |
Internagdo nao programada em UTI 2(3,2)
| Fistula broncopleural | 2(3.2) |
Outras 6 (9.7)

TMDR: Tuberculose multidroga resistente; DP: Desvio-padrdo; UTI: Unidade de terapia intensiva.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Os sinais e sintomas relatados pelos pacientes no pré-operatorio estdo descritos na

Tabela 4. O sintoma mais frequente foi a tosse, seguido pela hemoptise.
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Tabela 4 — Sintomas relatados pelos participantes do estudo na avaliagdo pré-operatoria

Sinal/sintoma n=62 n(%)
Tosse 56 (90,3)
Hemoptise 39 (38,3)
Dor toracica 9(14,5)
Febre 7(11,3)
Dispneia — MRC; n(%)

0 9(14,5)

I 15(24,2)

11 28 (45,2)

11 9 (14.5)

MRC: Escala de dispneia modificada do Medical Research Council.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

No periodo pos-operatorio tardio (apds dois anos da cirurgia), 15 pacientes
apresentavam acometimento de ao menos 1 segmento pulmonar na TC de torax, sendo
que o nimero de segmentos acometidos variou de 1 a 4.

A maioria dos pacientes apresentou melhora no padrdo radiolégico no periodo
pos-operatorio tardio, quando comparado com o periodo pré-operatdrio (Figura S). Dos
55 pacientes com melhora na TC, 23 eram homens e 32 mulheres, com idade média de
50,0 = 12,9 anos. Dos pacientes, 33 relataram tuberculose prévia e 11 apresentavam
sintomas pds-operatorios.

Entre os pacientes, sete (11,3%) apresentaram piora da TC (Figura 6), sendo
quatro homens e trés mulheres, com idade média de 46,7 + 16,7 anos. Desses pacientes,
apenas um relatava sintomas pos-operatorios e quatro relatavam tuberculose prévia.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os pacientes com melhora

ou piora da TC em relacao aos dados demograficos e clinicos.
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L

Pré-operatério Pos-operatério

Figura 5 — Controle radiologico satisfatorio em mais de dois anos de follow-up pés-tratamento cirirgico
para bronquiectasia
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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<

Pré-operatdrio Pds-operatorio

Figura 6 — Controle radioldgico evidenciando piora em mais de dois anos de evolugdo pos-tratamento
cirurgico
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Em relagdo aos sintomas, 50 pacientes (80,6%) relataram melhora dos sintomas
apos a cirurgia. Dos 12 pacientes que relataram permanéncia e/ou piora de sintomas,
sete eram homens e cinco mulheres, com idade média de 48,8 + 16,7 anos. Destes, 11

apresentaram persisténcia dos sintomas pré-operatérios, sendo que cinco referiram
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dispneia, trés a associacdo de tosse e dispneia, um referiu infec¢des, um referiu

hemoptoicos e dispneia e um referiu tremores. Apenas um paciente relatou dor cronica
pos-operatoria. Os resultados da regressdo logistica revelaram que nenhuma das
caracteristicas basais incluidas no modelo apresentou resultado estatisticamente
significante para prever a melhora dos sintomas.

Na Tabela 5 e nas Figuras 7 a 11, estdo apresentados os dados de espirometria no
pré-operatorio e no pds-operatorio tardio. Nao houve diferencas estatisticamente
significantes entre os dois periodos estudados para os parametros espirométricos.

No periodo pds-operatdrio, seis pacientes apresentaram diminui¢do de 0,3L ou
mais no VEF, pos-operatorio enquanto nove pacientes apresentaram aumento de 0,3L
ou mais no VEF, pés-operatorio, quando comparado ao pré-operatdrio. Em relacdo a
CVF, seis pacientes apresentaram diminuicao de 0,35L ou mais na CVF pos-operatoria
enquanto 15 pacientes apresentaram aumento de 0,35L ou mais na CVF pds-operatoria,

quando comparado ao pré-operatdrio.

Tabela 5 — Parametros espirométricos para os periodos de pré e pds-operatério tardio

Parametros Pré Pos

espirométricos Média = DP Média + DP p
VEF, (L) 2,19+ 0,80 2,28 +£0,89 0,313
VEF, (% prev) 68,0 +22.8 64,3 +229 0,068
CVEF (L) 3,06 +£0,97 3,22+ 1,04 0,150
CVF (% prev) 74,9 £ 19,5 71,9 + 20,6 0,129
VEF,/CVEF (%) 712+ 13,5 69,9+ 133 0,367

DP: Desvio padrdao; VEF,: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo; CVF:
Capacidade vital forgada; %prev: Porcentagem do previsto.

Teste t de Student.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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0,00

2,19
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Fase do estudo

2,28

Pos

Figura 7 — Média com intervalo de confianga de 95% para o VEF, (litros), por fase do estudo.
VEF,: Volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 8 — Média com intervalo de confianga de 95% para o VEF, (% do previsto), por fase do estudo.
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VEF,: Volume expiratorio forgado no primeiro segundo.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

5,00

4,50 A

4,00 A

3,50 1

3,06

CVF (L)

1,50 A

1,00 A

0,50 1
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Pré

Fase do estudo

322
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Figura 9 — Média com intervalo de confianga de 95% para a CVF (litros), por fase do estudo.

CVF: Capacidade vital for¢ada.

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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90,0
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Figura 10 — Média com intervalo de confianga de 95% para o CVF (% do previsto), por fase do estudo.
CVF: Capacidade vital forgada.
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 11 — Média com intervalo de confianga de 95% para a relagdo VEF,/CVF, por fase do estudo.
VEF,: Volume expiratoério forgado no primeiro segundo; CVF: Capacidade vital forgada
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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A QV no pds-operatério tardio estd apresentada na Tabela 6 ¢ na Figura 12. Os
dominios do SF-36 com pior pontuagdo, que corresponde a pior QV, foram dor e estado

geral de saude.

Tabela 6 — Dados de qualidade de vida avaliada no p6s-operatorio tardio

Qualidade de vida n=62

Dominios SF-36; mediana [11Q]
Capacidade funcional 72,5 [50-100]
Aspectos fisicos 100 [25-100]
Dor 62 [41-85,5]
Estado geral de saude 53,5 [42-73,3]
Vitalidade 67,5 [50-90]
Aspectos sociais 87,5[62,5-100]
Aspectos emocionais 100 [33,3-100]
Saude mental 72 [52-88]
TOTAL 73,2 [48,4-83,5]

BHQ: mediana [11Q] 77,9 [62,9-88,6]

DP: Desvio-padrdo; 11Q: Intervalo interquartil 25-75; SF-36: Short-Form Health Survey;
BHQ: Bronchiectasis Health Questionnaire
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Figura 12 — Média e intervalo de confianca de 95% para os oito dominios do questionario SF-36.

CF: Capacidade funcional; LAF: Limitacdo por aspectos fisicos; DOR: Dor; EGS: Estado geral de saude;
VIT: Vitalidade; AS: Aspectos sociais; LAE: Limitagdo por aspectos emocionais; SM: Satide mental.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Quando realizada a analise de correlagdo dos dois instrumentos de avaliagao da
QV com o niimero de segmentos ressecados, foi possivel observar correlagdo negativa
(inversamente proporcional) estatisticamente significante com grau de correlacdo
variando de fraco (r<0,40) a moderado (0,40 <r < 0,75) para seis dominios do SF-36.
Apenas o dominio estado geral de saude apresentou correlagdo negativa fraca com a

idade (r=0,35; p=0,005) (Tabela 7).
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Tabela 7 — Andlise de correlagdo de cada um dos oito dominios do questionario SF-36 e

da pontuagdo total do BHQ com a idade e o numero de segmentos ressecados

Nimero de
Qualidade de vida Idade segmentos
ressecados
~Dominios SF-36 _ ,
Capacidade funcional r 0,02 r-0,48
| ‘ p 0,874 p<0,001 ‘
Limitagao por aspectos r0,13 r -0,49
fisicos p 0,329 p<0,001
Dor r-0,21 r -0,26
| ‘ p 0,096 p 0,042 ‘
Estado geral de saude r 0,35 r -0,34
p 0,005 p 0,007
| Vitalidade | r0,10 r-0,19 '
| ‘ p 0,430 p 0,135 ‘
Aspectos sociais r 0,06 r-0,31
p 0,625 p 0,013
| Limitagao por aspectos ‘ r-0,05 r-0,41 ‘
emocionais p 0,727 p 0,001
Saude mental r 0,20 r-0,13
p 0,115 p 0,320
BHQ r 0,05 r-0,12
‘ p 0,689 p 0,924 ‘

SF-36: Short-Form Health Survey; BHQ: Bronchiectasis Health Questionnaire.

Analise de correlag@o de Pearson.
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Nao houve diferenga estatisticamente significante nos dominios do SF-36 e no

BHQ quando comparados entre os pacientes com ou sem piora da TC no pos-operatdrio

tardio (Tabela 8).
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Tabela 8 — Escores dos dominios do SF-36 e do BHQ para pacientes com ou sem piora

da TC no pdés-operatorio tardio

Piora da TC no pés-operatorio tardio

Qualidade de vida Nao Sim p
n=55 n=7

Dominios SF-36; mediana [11Q]
Capacidade funcional 70 [50-95] 85 [55-100] 0,418
Limitagao por aspectos fisicos 100 [25-100] 100 [100-100] 0,145
Dor 62 [41-84] 72 [52-100] 0,352
Estado geral de saude 57 [42-77] 52 [37-57] 0,402
Vitalidade 60 [50-90] 85 [50-95] 0,448
Aspectos sociais 88 [63-100] 100 [88-100] 0,205
Limitagao por aspectos 100 [33-100] 100[67-100] 0,507
emocionais
Satde mental 72 [52-88] 68 [44-92] 0,956
Total 73 [47-83] 83 [72-89] 0,193

BHQ 77 [61-89] 89 [66-90] 0,229

IIQ: Intervalo interquartil 25-75; SF-36: Short-Form Health Survey; BHQ: Bronchiectasis Health

Questionnaire.

Teste de Mann-Whitney
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Também nao houve diferenga estatisticamente significante entre os dominios do

SF-36 quando comparados com a presenca ou a auséncia de histdérico de tuberculose.

Contudo, o escore do BHQ foi menor para o grupo com historia prévia de tuberculose

(Tabela 9).
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Tabela 9 — Escores dos dominios do SF-36 e do BHQ para pacientes com ou sem

histérico de tuberculose

Historico de tuberculose
Qualidade de vida Nao Sim p
n=25 n=37
Dominios SF-36; mediana [11Q]
Capacidade funcional 70 [40-100] 75 [50-98] 0,817
Limitagao por aspectos fisicos 100 [38-100] 100 [0-100] 0,825
Dor 72 [51-100] 61 [32-84] 0,138
Estado geral de saude 58 [48-75] 55[41-71] 0,757
Vitalidade 75 [53-88] 60 [50-90] 0,565
Aspectos sociais 88 [63-100] 88 [63-100] 0,994
Limitagao por aspectos 100 [33-100] 100 [16-100] 0,621
emocionais
Satde mental 76 [52-88] 68 [54-88] 0,807
Total 75 [55-84] 73 [47-83] 0,813
BHQ 84 [74-90] 74 [61-82] 0,012

IIQ: Intervalo interquartil 25-75; SF-36: Short-Form Health Survey; BHQ: Bronchiectasis Health

Questionnaire.
Teste de Mann-Whitney
Fonte: Arquivo pessoal do autor.

Ao compararmos a QV entre os pacientes com melhora dos sintomas e os

pacientes com manutengdo dos sintomas no periodo pds-operatério tardio, ndo houve

diferengas estatisticamente significantes (Tabela 10).
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Tabela 10 — Escores dos dominios do SF-36 e do BHQ para pacientes com melhora ou

manuten¢do dos sintomas no pds-operatorio tardio

Sintomas no pés-operatorio tardio
Qualidade de vida Melhora Manutencio p
n=50 n=12
Dominios SF-36; mediana [11Q]
Capacidade funcional 73 [50-96] 75 [46-100] 0,935
Limitagao por aspectos fisicos 100 [25-100] 75 [0-100] 0,213
Dor 67[49-86] 62 [34-96] 0,584
Estado geral de saude 52 [42-73] 58 [43-78] 0,707
Vitalidade 68 [50-90] 65 [50-89] 0,567
Aspectos sociais 88 [63-100] 81 [63-100] 0,771
Limitagao por aspectos 100 [33-100] 100 [8-100] 0,775
emocionais
Satde mental 74 [52-88] 58 [48-84] 0,199
Total 73 [38-83] 69 [44-87] 0,637
BHQ 79 [64-90] 75 [58-83] 0,218

IIQ: Intervalo interquartil 25-75; SF-36: Short-Form Health Survey; BHQ: Bronchiectasis Health
Questionnaire.

Teste de Mann-Whitney

Fonte: Arquivo pessoal do autor
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foram avaliados apenas pacientes com bronquiectasia nao
fibrocistica submetidos a tratamento cirargico. A avaliacdo da QV no pds-operatdrio
tardio, apds dois anos da cirurgia, demonstrou que os dominios dor e estado geral de
saude tiveram os piores resultados, ou seja, maior impacto na QV. Contudo, os escores
para esses dois dominios foram acima de 50 e, para os demais, acima de 60, valores
estes superiores aos relatados em individuos com bronquiectasias, ndo submetidos a
tratamento cirrgico, € em outras pneumopatias cronicas* 2,

Em estudo nacional no estado do Maranhdo, a QV de portadores de
bronquiectasia em tratamento ambulatorial foi avaliada, e os escores médios variaram
de 16,1 (aspectos emocionais) a 68 (dor)’!. Outro estudo realizado no Brasil, no estado
do Par4, com pacientes portadores de DPOC e com individuos saudéaveis, observou
valores médios estatisticamente menores para todos os dominios do SF-36 para
pacientes com DPOC, quando comparados com individuos saudaveis. Os valores dos
escores médios do SF-36 variaram entre 26,4 € 76,1 para os portadores de DPOC e entre
82,8 e 100 para os individuos saudaveis®.

O BHQ também apresentou valores maiores do que o escore relatado para
pacientes com bronquiectasia em tratamento clinico. No estudo de Luppo, que avaliou
pacientes com bronquiectasia exacerbadores e nao exacerbadores, o escore médio do
BHQ foi de 59 + 8,7 para os nao exacerbadores e 55 &= 7,7 para pacientes exacerbadores.
No presente estudo, o escore médio de 75,1 + 15,1 foi bem acima do observado por
Luppo (2021)*.

O tratamento cirtrgico pode ser um fator que contribuiu para os valores de QV
observados neste estudo. Em estudo realizado com pacientes portadores de
bronquiectasia sintomatica que avaliou a QV antes e depois do procedimento cirdrgico,
observou-se melhora significante nos dominios avaliados, permitindo aos pacientes
alcancarem pontuacdes esperadas para pessoas saudaveis®,

Neste estudo, ndo se observou a relagao entre QV e progressao radioldgica da
doenca no periodo pds-operatorio tardio. Esses achados também foram relatados por
outros autores. Em metanalise que avaliou a validade de instrumentos de avaliagdo da
QV em pacientes com bronquiectasia, os autores destacam a discordancia entre as

medidas de resultados relatadas pelos pacientes e as medidas fisiologicas™.
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A manutencdo dos sintomas apds a cirurgia foi relatada por 12 pacientes, sendo a

dispneia o sintoma mais frequentemente relatado, corroborando outro estudo nacional
que avaliou a presenga de sintomas apos nove meses da cirurgia em pacientes com
bronquiectasia e observou frequéncia de dispneia de 26,4%°. Apesar de esses pacientes
terem relatado sintomas no momento da avaliagdo pods-operatoria tardia, os escores de
QV ndo diferiram em relagdo aos pacientes que relataram melhora dos sintomas. A QV
¢ uma medida mais ampla, referida pela 6tica do proprio paciente. Provavelmente, a
intensidade dos sintomas relatados pode ndo ter sido suficiente para impactar a
percepgao da QV.

Dor cronica foi relatada por apenas um paciente, ou seja, 1,6% do total.
Procedimentos toracicos sdo responsaveis por quadros de dor significativa, sendo que a
incidéncia de dor cronica pode variar entre 5% e 65% dos pacientes apds toracotomia e
toracoscopia, dependendo do tipo de cirurgia e da técnica cirtrgica usada®’. Contudo,
a maioria dos estudos que avaliaram a dor cronica pds-operatoria ndo focou em
pacientes com bronquiectasias. Os pacientes incluidos neste estudo eram relativamente
mais jovens, quando comparados com pacientes com diagnostico de cancer de pulmao,
o que pode ter influenciado na presenca de dor cronica pos-operatoria. A idade pode ser
considerada um dos fatores de risco para dor cronica’®.

Neste estudo, os pacientes que relataram manutencdo dos sintomas nao
apresentaram QV pior do que aqueles que relataram melhora dos sintomas. Alguns
estudos demostraram correlagao entre os dominios do SF-36 e a intensidade da dispneia
em pacientes com DPOC, apesar de esse instrumento ser um questionario genérico e
ndo especifico para doengas respiratorias cronicas™®,

A QV também ndo difertu em relagdo aos participantes com historia de
tuberculose prévia a cirurgia, quando avaliada pelo SF-36. No BHQ, o escore médio dos
pacientes com historico de tuberculose foi menor do que os demais. Estudos que
avaliaram a QV de pessoas com tuberculose ativa sugerem que a doenga estd associada
a pior QV em relacio a pessoas saudaveis®’. Contudo, hda menos informacdes
disponiveis sobre mudangas longitudinais no estado de saude com o tratamento®. Neste
estudo, todos os pacientes operados tinham diagndstico de bronquiectasia, o que gera
grande impacto na QV, independentemente da causa das lesdes bronquicas.

Foi possivel observar correlacdo inversamente proporcional fraca a moderada

entre a maioria dos dominios do SF-36 ¢ o numero de segmentos ressecados. A maior
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correlagdo foi para o dominio de limitagdo por aspectos fisicos. Esse resultado pode
estar associado ao fato de que o nimero de segmentos ressecados influencia diretamente

63-65 " Por outro lado, o numero de segmentos

na funcdo pulmonar pods-operatoria
ressecados também esta relacionado com doenca mais grave, o que pode ter impactado
na QV pré-operatoria.

A resseccdo pulmonar ¢ um tratamento consolidado para pacientes com
bronquiectasia ¢ amplamente realizado na pratica clinica. Em estudo brasileiro,
realizado com cirurgides toracicos de 23 estados do pais para avaliar padrdes de pratica
e tendéncias no tratamento cirirgico de infecgdes pulmonares crdnicas, as sequelas de
tuberculose e as bronquiectasias (ndo fibrose cistica) foram as etiologias mais
frequentes®.

No presente estudo, o fator preponderante mais frequente na indicacdo do
tratamento cirurgico foi a hemoptise. Assim como os resultados da atual pesquisa, a
literatura aponta que a hemoptise ¢ uma das principais indica¢des de procedimentos
cirirgicos em pessoas com bronquiectasias®®’.

A fungdo respiratoria nao se mostrou alterada na maioria dos pacientes tanto antes
como apods dois anos da cirurgia, mas ndo houve diferenga estatisticamente significante
entre os dois periodos, demonstrando que a cirurgia ndo piorou a fungdo pulmonar dos
pacientes. Dados divergentes foram observados em estudo que comparou a fungdo
pulmonar antes e depois da resseccao pulmonar em pacientes com bronquiectasias. Os
autores relatam queda de cerca de 10% dos volumes basais. Contudo, os autores
discutem que, apesar da queda ter se mostrado estatisticamente significante, o0 nimero
absoluto de perda foi de cerca de 300 mL para capacidade vital forgada e de 200 mL
para VEF,, o que, segundo os autores, aparentemente ndo levou a deterioragao clinica.
Além disso, esse estudo prévio avaliou uma fase mais recente de pds-operatorio, até
nove meses, o que também pode contribuir para tal redugdo®.

Por outro lado, estudo realizado em Porto Alegre (RS), que comparou a funcio
pulmonar de pacientes com bronquiectasia tratados clinica e cirurgicamente,
demonstrou que nao houve alteragdo significativa na fungado respiratéria na maioria dos
pacientes, em especial, naqueles que foram submetidos a tratamento cirirgico. Além
disso, a porcentagem de pacientes com VEF, acima de 70% do previsto foi bem maior
no grupo de pacientes submetidos a tratamento cirurgico (88,6%), quando comparado

com os pacientes submetidos a tratamento clinico (31,7%) (p<0,001).
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Apesar da grande relevancia da avaliagdo da QV em pessoas com bronquiectasias,
ainda sdo poucos os estudos que avaliaram esse desfecho nessa populagdo,
diferentemente de outras doengas respitarorias cronicas, como DPOC, asma ou cancer
de pulmdo, principalmente na populagdo brasileira. O numero de pacientes com
bronquiectasias nos paises em desenvolvimento ¢ significativo, uma vez que o
diagnostico vem aumentando, principalmente pela melhoria dos métodos de diagnostico
por imagem, em especifico a TCAR®. Sendo assim, a avaliagdo da QV em pacientes
com bronquiectasias € o impacto dos diferentes tratamentos nesse desfecho mostram-se
necessarios, tendo em vista ser de suma importancia o conhecimento da percepcao do
paciente frente a sua condi¢do de satde.

Este estudo, que investigou a QV em pacientes com diagndstico de
bronquiectasias apds ressec¢des pulmonares, apresenta diversas limitagdes que
merecem consideracdo. Em primeiro lugar, o desenho deste estudo foi transversal, o que
limitou inerentemente a capacidade de estabelecer causalidade. Forneceu apenas uma
avaliagdo pontual das relagdes entre as varidveis em momento especifico, tornando
dificil determinar se as associacdes observadas representavam relacdes de causa-efeito.
Em segundo lugar, o tamanho da amostra foi determinado utilizando uma abordagem de
amostragem de conveniéncia, o que pode ter introduzido viés de selecdo e
potencialmente limitado a generalizagdo dos resultados. Vale ressaltar também que nao
foram considerados para andlise a presenca de comorbidades e os diferentes
medicamentos ou tratamentos que os participantes poderiam estar recebendo no
momento da avaliagdo da QV no pds-operatorio tardio, o que pode ter influenciado nas
respostas aos questiondarios de QV.

Por fim, vale ressaltar que esta pesquisa foi realizada durante o periodo da
pandemia da COVID-19, dificultando o contato ¢ a avaliagdo dos pacientes com
bronquiectasias nos servigos de satide em razdo do isolamento e do receio de contagio
da doenca em ambientes hospitalares e ambulatoriais.

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os resultados deste estudo fornecem
informacdes importantes sobre a QV no pds-operatério tardio. No entanto, sdo
necessarios outros estudos longitudinais com amostras de pacientes maiores € mais
diversas, incluindo comorbidades diferentes, para confirmar e ampliar os achados do

presente estudo.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a QV no poés-operatorio tardio de pacientes submetidos a
resseccdo pulmonar para tratamento de bronquiectasias apresentou escores médios
acima dos relatados na literatura para pacientes com bronquiectasia ndo submetidos a
ressec¢do cirurgica.

Nao houve progressdo funcional da doenca bronquiectasica apds tratamento
cirirgico para a maioria dos pacientes avaliados. A progressdao radioldgica foi
evidenciada em sete pacientes, mas essa piora ndo impactou na QV desses pacientes.

A presenga de sintomas respiratorios no pds-operatorio tardio nao influenciou a
QV. O sintoma mais frequente foi a dispneia, ¢ a dor cronica apresentou baixa
prevaléncia. Nao houve diferenca na QV avaliada pelo SF-36 para pacientes com
histérico de tuberculose. O escore médio do BHQ foi menor para pacientes com historia

prévia de tuberculose.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovagdo do Comite de Etica em Pesquisa

v = USP - HOSPITAL DAS

F CLINICAS DA FACULDADE DE Wm
s b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

R DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESULTADO TARDIO DA CIRURGIA DE RESSECGAO PULMONAR COMO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM BRONQUIECTASIA

Pesquisador: Ricardo Mingarini Terra

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17362819.2.0000.0068

Instituigio Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 524 528

Apresentacio do Projeto:

RESULTADO TARDIO DA CIRURGIA DE RESSEC(;AO PULMONAR COMO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM BRONQUIECTASIA. Resposta ao parecer anterior desta comissao que solicitou
esclarecimentos sobre falta de dados sobre TC pulmonar e teste fungdo pulmonar no TCLE.
Objetivo da Pesquisa:

Estudo transversal com pacientes submetidos a ressecgao pulmonar por bronquiectasia. Serdo analisados:
qualidade de vida, presenca de sintomas, aparecimento de complicagdes, evolucao radiologica (tomografia)
e avaliagdo de fungao pulmonar.

O objetivo primario deste estudo é avaliar a qualidade de vida no pds operatorio tardio de pacientes
submetidos a ressecgao pulmonar para o tratamento de bronquiectasias. Os objetivos secundarios deste
estudo sdo.1) Avaliar a presenga de sintomas respiratorios naqueles pacientes em pdsoperatdrio tardio,
submetidos a

resseccao pulmonar 2) Analisar a ocorréncia de dor cronica e outras complicacdes tardias no pos operatorio
3) Avaliar a ocorréncia de progressao clinica da doenga, radiolégica ou funcional, apés seu tratamento
cirirgico 4) Determinar se ha diferengas nos desfechos dos casos operados por bronquiectasia associada a
tuberculose ou a outras etiologias.

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5* andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661.7585 E-mail: cappesq adm@hc fm usp br
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. USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE m«n@
+ MEDICINA DA UNIVERSIDADE
R DE SAO PAULO - HCFMUSP
Confiruscio do Parecer: 3.524.528

Avaliagido dos Riscos e Beneficlos:

Cirurgia ja foi realizada, paciente com pelos menos 2 anos apos a cirurgia serdo convocados e submetidos a
avaliacio, exame de tomografia de tdrax e prova de funcdo pulmonar. Os pesquisadores esclarecem que os
exames de TC e teste fungdo pulmonar ndo sdo adicionais pelo estudo, ja estariam previstos no seguimento
nomal do paciente participando ou ndo do estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa justificada e bem apresentada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Em confarmidade com a Resolucdo CNS n® 466/12 - cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatorios parciais e final, cjapresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP, e) encaminhar os resultados para

publicagdo, com os devidos crédiios aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; ) justificar perante ao CEP interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/08/2019 Aceilo
do Projeto ROJETO 1116306 pdf 16:53:32
TCLE / Termos de  |TCLE_11_08_19.docx 13/08/2019 |Elaine Lagonegro Aceito
Assentimento / 16:53:19 | Santana Martinho
Justificativa de
Auséncia
Outros CARTA_RESPOSTA pdf 13/08/2019 | Elaine Lagonegro Aceilo

16:53:01 Santana Martinho
Outros Cartapos.paf 12/07/2019 | Elaine Lagonegro Areito
18:47:19 | Santana Martinho
TCLE f Termos de | TCLE_FIMAL_2019.doc 120772019 | Elaine Lagonegro Aceilo
Assentimento / 18:46:57 | Santana Martinho

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairre: Cerqueira Cesar CEP: (05.403-010
UF: 5P Municipio: SAOQ PALULD
Telefone: (11)2661-7585 Fane:  (11)2661-T585 E-mail: cappesg.adm@hc fm.usp br
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DE SAO PAULO - HCFMUSP
Continuagiio do Parecer: 3524 528
Justificativa de TCLE_FIMAL_2019.doc 1210772019 |Elaine Lagonegro Aceito
Auséncia 18:46:57 | Santana Martinho
Projeto Detalhado / | projeto_final_pos. pdf 120072019 |Elaine Lagonegro Aceito
Brochura 18:46:48 |Santana Martinho
] L
Qutros CRONOGRAMA docx 12/0772019 |Elaine Lagonegro Aceito
18:46:25 | Santana Martinho
Outros CARTACUSTOS pdf 12/0772019 |Elaine Lagonegro Aceito
18:45:52 | Santana Martinho
Outros SGP_ASSINADO pdf 12/07/2019 |Elaine Lagonegro Aceito
18:44:55 |Santana Martinho
Folha de Rosto fr_pb_assinada pdf 12/07r2019 |Elaine Lagonegro Aceito
18:44:11 | Santana Martinho
Situagao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagic da CONEP:
Mao
SAO PAULO, 22 de Agosto de 2019
Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))
Enderego:  Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403010
UF: 5P Municipio: SADQ PAULD
Telefone: (11)2661-T585 Fax: (11)2661-T585 E-mail: cappesq adm@hc fmousp br
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (HCFMUSP)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

RESULTADO TARDIO DA CIRURGIA DE RESSECCAO PULMONAR COMO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM BRONQUIECTASIA

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Ricardo Mingarini Terra
CARGO/FUNCAOD: MEDICO CIRURGIAC TORACICO
INSCRICADQ CONSELHO REGIONAL N° 97469
UNIDADE DO HCFMUSP: Disciplina de Cirurgia Toracica — HCFMUSP
3. AVALIACAD DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o
RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o
4 DURACAOD DA PESQUISA: 24 meses.

BubxiA, do gagiFiRAnte BubrieA do pesAHiRdoe
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO (HCFMUSP)

CONVITE PARA PARTICIPAGAO EM PESQUISA CLINICA

WVocé esta sendo convidado a participar de um projeto de estudo porque vocé apresentava
uma doenca chamada de bronquiectasia pulmonar. Essa doenca ocorre por inflamacdo e
infeccdo no pulmdo e causa destruicdo de partes do pulmdo. Essas areas destruidas
acumulam secrecdo (catarro) e podem sangrar, além de facilitar a ocorréncia de novas
infecces. O tratamento inicial geralmente inclui uso de medicacfes, porém, em alguns
casos, o paciente ndo melhora apenas com tratamento clinico, necessitando de tratamento
cirirgico, como foi realizado. O motivo da realizacdo da cirurgia no pulmao foi retirar essa
parte doente, reduzindo o ndmero de infecgbes e sangramentos e trazendo um alivio dos
sintomas que provavelmente existiam (como tosse, cansaco, falta de ar e dor no peito). O
gue faremos neste estudo serdo: exame de imagem, uma prova de funcdo pulmonar, a coleta
de dados clinicos e alguns questionarios, que serdo melhor explicados na secao “|Objetivos
do estudo”.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contém informacdes que vdo ajudar
vocé a decidir sobre sua participacdo. Ndo tenha pressa para tomar essa decisao, leia com
atencdo este documento. Se tiver alguma divida, pergunte ao médico do estudo ou a alguém
de sua equipe. Fique & vontade se desejar consultar seus familiares ou outras pessoas que
possam ajudar vocé a tomar esta decisdo. Vocé s6 deve assinar este termo de
consentimento quando compreender todas as informacfes apresentadas nas paginas a
seguir e quando todas as suas perguntas sobre a pesquisa forem respondidas de maneira
satisfatéria.

Sua participacdo no estudo & voluntaria, o que significa que vocé vai participar no estudo
apenas se quiser. Vocé pode se recusar a participar ou desistir de participar deste estudo a
gualguer momento sem ser prejudicado ou perder algum beneficio do qual vocé tem direito.
Vocé vai continuar sendo acompanhado e tratado na instituicdo da mesma forma, sem
prejuizo nenhum.

Bybrica do partirRamE Bubrica do pesnMisAder
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP

OBJETIVO DO ESTUDO

1- Vocé foi diagnosticado com bronquiectasia e ja foi submetido ao tratamento cirdrgico
adequado. Neste estudo ndo realizaremos nenhum procedimento invasivo (cirurgia),
além daguele que ja foi realizado.

2- O objetivo deste estudo & saber como o seu pulm&o se comporta alguns anos apos
a cirurgia e para isso realizaremos 0s mesmos exames realizados no pré-operatorio
(tomografia de térax e prova de funcdo pulmonar), agora, no pds-operatdrio tardio,
durante este seguimento no nosso ambulatorio. Realizaremos também questionarios
de qualidade de vida que serdo descritos mais a frente. Ndo existem hoje estudos
desse tipo em pacientes com a doenca que o(a) senhor(a) apresentava. Dessa
forma, conhecer o comportamento da fungdo do pulméo apos a cirurgia talvez nos
permita mudar os critérios de sua indicacdo e beneficiar mais pacientes com esse
tratamento.

3- Outros objetivos do estudo sdo: (1) avaliar a presenca de sintomas respiratérios
naqueles pacientes em pos-operatario tardio, submetidos a resseccdo pulmonar
para fratamento de bronquiectasias; e (2) analisar a ocorréncia de dor cronica e
outras complicaces tardias no pos-operatorio de cirurgia para tratamento da
bronquiectasia.

4- Avaliaremos também a ocorréncia de progressdo clinica, de imagem (tomografia) e
funcional (prova de funcdo pulmonar) da doenca bronquiectasica apés seu
tratamento cirtrgico.

5- Durante a sua avaliagdo clinica e em cada retorno de consultas, perguntaremos
sobre dados clinicos, histdrico de doencas e sobre como vocé se senie.

6- Além disso, devera fazer uma tomografia de torax e uma prova de fungdo pulmonar.

7- Na avaliacdo, vocé respondera a dois questiondrios de qualidade de vida, gue
avaliam a sua falta de ar e a qualidade de vida.

8- O que queremos & avaliar se houve impacto nos sintomas que existiam e na
qualidade de vida com o procedimento que realizamos.

8- Serdo realizados os exames relacionados a pesquisa e aplicados os questionarios
de qualidade de vida durante o acompanhamento ambulatorial de rotina.

10-Como vocé pode perceber, este estudo ndo tera um impacto direto no seu
tratamento, mas auxiliara futuramente pessoas com o mesmo problema que vocé.

Bubxica, do gartiFiRanLe Bubrica do pesauissn
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO (HCFMUSP)

GARANTIAS

De acordo com a resolucdo normativa 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salide, vocé
tem as seguintes garantias, como participante de uma pesquisa clinica:

1 - Garantia de acesso: em qualguer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Os pesquisadores
responsaveis por este estudo s3o: Dr. Ricardo Mingarini Terra, Dr. Alessandro Wasum
Mariani e Dr. Marcel Martins Sandrini que podem ser encontrados no endereco Rua Eneas
de Carvalho Aguiar 44 (Instituto do Coracdo), 22 andar bloco B, sala 9, na Secretaria de
Cirurgia Toracica, e no telefone 3061-5248. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) —
Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 52 andar — tel.: {11) 2661-7585, (11) 2661-1548, {11)
2661-1548; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

2 - E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualguer momento e deixar de
participar do estudo, sem nenhum prejuizoe a continuidade de seu tratamento na Instituicdo.

3 - As informacdes oblidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum paciente. O anonimato dos paricipantes desta
pesquisa sera garantido.

4 - O participante/responsavel legal possui o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas conhecidos pelos pesquisadores.

5 - N30 ha despesas pessoais para o participante/responsavel legal em qualguer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndoc ha compensacdo financeira
relacionada a sua participacao.

6 - Ha o compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente
para esta pesquisa.

7 - O participante/responsavel legal recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Bubrica, do pargiFinante Rybrica do pesauisRsn
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAQ
PAULO (HCFMUSP)

PROTEGAO DA PRIVACIDADE/ANONIMATO

Se vocé optar por participar deste estudo, sera garantido que as informactes sobre a sua
salde e seus dados pessoais serdo mantidos de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
serdo analisados somente pelo medico responsavel depois de anconimizados (sem sua
identificacdo). Em caso de auditoria, o acesso aos seus registros medicos e ao prontuario
vai ocormer apenas na presenca do medico do estudo, mantendo a privacidade de seus dados
de acordo com as leis brasileiras e regulamentos vigentes em nosso pais. Quando os
resultados desta pesquisa se tornarem pablicos, a sua identidade vai permanecer
confidencial. Caso vocé tenha alguma divida sobre como os seus dados médicos serdo
tratados, por favor, pergunte ao médico do estudo antes de assinar este termo de
consentimento.

Uma descricdo deste estudo clinico ficara disponivel no hitp./www . clinicaltrials. gov,

conforme exigido pela legislacdo dos Estados Unidos. Esse site ndo contera informacdes
que possam identificar vocé. No maximo, o site vai incluir um resumo dos resultados. Vocé
pode acessar esse site a qualguer momento. As informacgfes nesse site estardo em inglés.
Uma descricdo deste estudo clinico em portugués ficara disponivel na Plataforma Brasil
{hitp./iwww saude.gov. briplataformabrasil). Esse site ndo contera informacfes gue possam

identificar vocé. Vocé pode acessar esse site a qualquer momento.

Bubica do pagiFRans Bubrica do gesauisades
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO (HCFMUSP)

INTERVENGCOES

Serdo realizadas apenas avaliagcdes ambulatoriais de rotina, assim descritas.
Aqui explicaremos 0s exames e as avaliacbes que vocé fard, caso opte por participar da
pesquisa.

Avaliagbes que serdo realizadas durante a pesquisa:

1. Awvaliacdo clinica e histdria da doenca. Obtido de prontuario eletrénico e conversa
com o participante de pesquisa;

2. Sera realizada a avaliacdo em uma ou duas consultas ambulatoriais de rotina,
dependendo se o paciente ja possuir exames recentes do acompanhamento
ambulatorial;

3. Tomografia de tdrax sem contraste;

4. Teste de funcdo pulmonar, que consiste em um exame em gque o(a) senhor(a) vai
assoprar em um aparelno e, portanto, saberemos quanto de ar cabe em seu pulmao.

5. Responder ac questiondrio de qualidade de vida: Shori-Form 36 (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais,
emocionais e saude mental);

6. Responder ao questiondrio de qualidade de vida: Bronchiectasis Health
Questionnaire (BHQ) (qualidade de vida, estado geral de salde, aspectos fisicos,
psicologicos e sociais, especifico para pacientes com bronguiectasias).

E hricg do g ARane R ] do p=sg '::;.—.-
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO (HCFMUSP)

Ao assinar abaixo, eu afirmo que:

Li e entendi este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Tive a oportunidade de fazer perguntas e elas foram respondidas.

Entendo que a participacdo neste estudo & voluntaria.

Dou permissdo para usar & compartilhar meus dados de salde conforme descrito neste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Posso decidir ndo participar do estudo ou posso deixa-lo a qualguer momento. Informarei o
medico do estudo sobre minha decisdo. Ndo serei penalizado nem perderei nenhum dos
beneficios aos quais de outra forma tenho direito.

Compreendi quais s3o os meus direitos garantidos na resolucdo normativa 466/12 e
explicitadas neste termo de consentimento.

Bybrica do gattiFinants BubricA do gesamisse
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Declaro estar recebendo uma via original deste documento, com todas suas
paginas rubricadas por mim e pelo médico do estudo e por nés assinada e
datada na dltima pagina. Tenho conhecimento de que uma segunda via
original sera guardada pelo médice do estudo.

DADOS DE IDENTIFICACAQ (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE IDENTIFICACAQ)
DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME:

DOCUMENTC DE IDENTIDADE Ne: SEXO:MoFo
DATA NASCIMENTO:........ - f......

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFOMNE: DDD({ )

2 RESPONSAVEL LEGAL:
MATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.);

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: SEXO.MoFc
DATA NASCIMENTO:...../ ...

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: DDD{ )

Mome em letra de forma do participante de Pesquisa

Assinatura Data

Mome em letra de forma do TESpﬂﬂSéVE| legal

Assinatura Data

Rabr 'ajc I':-'-FF‘:?': R t".-: do ﬁ%:'l T?-"'\-'
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Eu, médico do estudo, declaro que todos os itens contidos e discutidos neste termo
de consentimento estdo plenamente de acordo com a legislacdo vigente.

Nome em letra de forma do pesquisador responsavel ou da pessoa por ele delegada
que conduziu a discussdo do termo de consentimento

Assinatura Data

Testemunha (se aplicavel)

A pessoa que assina abaixo certifica sua presenca durante a discussdo e obtencdo
deste termo de consentimento e, de acordo com seu melhor entendimento, o
participante da pesquisa efou o seu representante legal receberam explicactes
completas e detalhadas e compreenderam claramente a natureza, 0s riscos e 0s
beneficios da participacdo neste estudo, aceitando voluntariamente participar dele.

Mome em letra de forma da testemunha

Assinatura Data

Bubrica do part e R t".-: do ﬁ%:'l T?-"'\-I'
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ANEXO 3 - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida (SF-36)

Nome:

ldade: Sexo:

Funcdo exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa funcgao:

Instrugdes: Esta pesqguisa questiona vocé sobre sua sadde. Estas informacgoes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questao marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor gque puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde &:

Excelente Muito Boa Boa Buim Muito Buim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor | Quase a Mesma| Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades gue vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido & sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

, - . . MNao, nao
Eiiddia S|m,d|ft|culta Sim, dificulta dificulta de
muito Um pouco modo algum
a) Atfividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 5 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
&) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g} Andar mais de 1 guildmetro 1 2 3
h) Andar varios guarteirdes 1 2 3
i) Andar um guarteirao 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqgiiéncia de sua salde fisica?
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Sim Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2

trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2

ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Néao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4
semanas.

Uma
Todo A maior Uma boa | Alguma | pequen
T parte do parte do | parte do | aparte | Nunca
empo
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forca?
b) Quanto tempo vocé 1 5 3 4 5 6
tem se sentido uma
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pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempoc a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente & maionia Nao Amaiona Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 5 3 5
faciilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
gue eu conhego
c) !Eu acho que a minha 1 2 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude & 1 2 3 5
excelente
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ANEXO 4 - Questionario de Saude Bronquiectasia (BHQ)

Tempo Besoosta:
Data ! /

Este questionario & projetado para avaliar como a bronquiectasia afeta sua vida. Leia cada pergunta
cuidadozamente e responda SELECIONANDO a resposta que melhor se aplica a vocé. E importante
que vock responda a todas as perguntas da forma mais honesta possivel.

E\—FDRI'\'L‘:'LG‘.ELD DO PACIENTE:
T OB Ea e e e e e e emenn
I v v e SO

MNumero de identificacdo hospitalar .o

1. Nos ultimos 14 dias en fiquei cansado:
(1) Tode o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo
{4) Parte do tempe (3) Uma pequena parte do tempo (§) Raramente (7) Nunca.

2. Nos altimos 14 dias, en me senti muite mais lento para fazer as coisas gue outras pessoas da
minha idade:

(1) Tode o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

(4) Parte do tempeo (3) Uma pequena parte do tempo (8) Raramente (7) Wunca.
3. Nos ultimos 14 dias, en me senti ansioso:

(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

{4) Parte do tempe (3) Uma pequena parte do tempo (§) Raramente (7) Nunca.
4. Nos altimos 14 dias, men peito estd limpo:

(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

(4) Parte do tempeo (3) Uma pequena parte do tempo (§) Raramente (7) Nunca.
5. Nos altimos 14 dias, me senti envergonhado por causa do meu catarre (expectoracio):
(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

{4) Parte do tempe (3) Uma pequena parte do tempo (8) Raramente (7) Munca.
6. Nos dltimos 14 dias, eu zenti falta de ar:

(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo

{4} Parte do tempo (3) Uma pequena parte do tempo (6) Raramente (7) Nunca.
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7. Nos dltimos 14 dias, o meu sono foi interrompido por causa da bronguiectasia:
(1) Toda noite (2) A maioria das nottes (3) Varias noites

(4) Algumas noites (3) Ocasionalmente (8) Raramente (7) Nunca.

8. Nos dltimos 14 dias, en tive atagues de tosse:

(1) Todos o= dias (1) A maidoria dos dias (3) Varios dias

(4) Alguns dias (3) Ocasionalmente (6) Raramente (7) Nuneca.

9. Nos iltimos 14 dias, men catarro (escarro) tinha sangue:

(1) Toda vez (1) A maioria das vezes (3) Varias vezes

) As vezes (3) Ocasionalmente (8) Raramente (7) Nunca.

10. Nos adltimos 12 meses, fiz uso de antibidticos para tratar uma crise de infeccio pulmonar:
(1) Mais de cineo vezes (2) Cinco vezes (3) Quatro vezes

{4) Trés vezes (3) Duas vezes (§) Uma vez (7) Nenhuma vez.

Obrigado por completar este guestionario
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