Bronquiectasias

Autor: Joana Peixoto, Cintia Cardal Franca
Ultima atualizaciio: 2018/12/21

Palavras-chave: Bronquiectasias, Doengas dos Bronquios, Expetoracdo, Vacinacao, Muco

Resumo

As bronquiectasias sdo dilatacdes irreversiveis dos bronquios causadas na maioria das vezes por uma infecao
respiratéria. No entanto, em muitas pessoas ndo € possivel identificar a causa.
Manifestam-se por tosse com expetoracdo abundante. O Rx pulmonar pode ter alguma utilidade, mas o exame
diagndstico de eleicdo é a Tomografia Computadorizada toricica.
O tratamento € dirigido a causa quando identificivel. As exacerbacdes sdo tratadas com antibidticos,

broncodilatadores, cinesioterapia respiratoria e mucoliticos, permitindo a drenagem de secre¢des bronquicas.

A prevencdo das agudizacdes infeciosas passa pela vacinagdo contra a pneumonia e vacina contra a gripe, bem

como a cessacao tabdgica.
As agudizacdes das bronquiectasias causam diminuicao da funcdo respiratéria e da qualidade de vida dos doentes,
pelo que devem ser detetadas e tratada precocemente.

Bronquiectasias

As bronquiectasias sao dilatagdes irreversiveis dos bronquios, causadas pela destrui¢do das suas paredes. Apesar
de poderem ocorrer em qualquer idade, a sua prevaléncia aumenta com a idade.

O processo de formacdo das bronquiectasias dd-se a partir de uma lesao direta ou indireta (geralmente uma
infecdo), que causa inflamacao e destruicdo da parede do bronquio, que fica alargada.

A parede dos bronquios € revestida por projecdes mintdsculas semelhantes a pequenos pélos (cilios) que através dos
seus movimentos movem a camada de muco que reveste as vias aéreas para as vias aéreas superiores e depois
expelida através da tosse. Quando a parede do bronquio é destruida, as células ciliadas também o sdo, impedindo a
drenagem das secre¢des bronquicas, que se vao acumulando nos espacos alargados. Esta acumulacdo de muco
torna-se um terreno fértil para as bactérias, predispondo a infe¢des de repeti¢do, que causam dano adicional na
parede bronquica, constituindo assim um ciclo vicioso de infe¢do e dano das vias aéreas.

Causas

A causa mais comum ¢ a ocorréncia de infecoes respiratorias graves ou repetidas (pneumonia, tuberculose,
sarampo). No entanto, em muitas pessoas nao € possivel identificar a causa.

Outras causas incluem doencas em que a funcio dos cilios estd comprometida (fibrose cistica, discinesia ciliar
primdria), imunodeficiéncias, doencas autoimunes (artrite reumatoide, colite ulcerativa ou sindrome de Sjogren),
obstru¢do mecanica (corpo estranho, tumor, ganglios linfiticos aumentados), fibrose pulmonar, pneumonite
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inflamatodria (inalagdo de fumo, aspiraciao), anomalias genéticas da parede bronquica e resposta imune exagerada
(aspergilose broncopulmonar alérgica - reacdo alérgica a espécies do fungo Aspergillus).

Sintomas e diagnéstico

A suspeita desta patologia surge quando ha um quadro de tosse arrastada com abundante expetoracao
amarelada. A presenca de sangue na expetoracao (hemoptise) € comum, devido a fragilidade das paredes e a
proximidade dos vasos sanguineos. A acumulac¢do de secre¢des também pode causar falta de ar.

A confirmacdo diagnoéstica € feita com recurso a exames imagioldgicos. A radiografia de térax € pouco sensivel,
sendo que o exame de elei¢do € a tomografia computadorizada (TAC) de térax, permitindo identificar e
confirmar o diagndstico e determinar a extensao e gravidade da doenca.

Para além disso, também sio feitos testes para avaliar a func@o pulmonar, que podem revelar limitagao do fluxo
aéreo nas vias respiratdrias. Estes testes permitem avaliar a gravidade da obstru¢ao pulmonar e orientar a escolha
do tratamento.

Consoante a suspeita da causa das bronquiectasias, podem ser feitos outros testes, como a broncoscopia e a anélise
da expetoragdo, para confirmar ou excluir possiveis causas etiologicas.

Tratamento

Os principais objetivos do tratamento sdo controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida, reduzir a
frequéncia das crises e preservar a fun¢ao pulmonar.

As exacerbacdes ou crises sdo tratadas com antibidticos, broncodilatadores e cinesioterapia respiratoria
(fisioterapia), permitindo a drenagem de secre¢Oes bronquicas, que pode ser complementada com nebulizacdo e
administracao de mucoliticos. Em alguns casos, pode ter interesse a toma prolongada de antibidticos em baixa dose
para diminuir o risco de exacerbagdes. Nos casos mais graves, pode ser necessdrio complementar o tratamento com
oxigenoterapia ou ventilacdo ndo invasiva. A cirurgia pode também ser uma op¢do de tratamento, mas em casos
raros. O transplante de pulmao pode ser feito em algumas pessoas que tém bronquiectasias graves, principalmente
aquelas que também tém fibrose cistica avangada.

Prevencao

As vacinas na infancia, contra a tosse convulsa e o sarampo, podem proteger contra o desenvolvimento de
bronquiectasias. Nos doentes com bronquiectasias, € recomendada a vacinagdo contra a gripe € contra a
pneumonia.

Nos doentes fumadores deve ser estimulada a cessacfo tabégica.

Conclusao

As bronquiectasias constituem uma patologia crénica com periodos de controlo alternados com agudizacdes. Desta
forma, devem ser detectadas e tratadas atempadamente com o objetivo de evitar o agravamento da funcao
pulmonar e melhorar a qualidade de vida.
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