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RESUMO
Introdução: A bronquiectasia é uma doença respiratória crônica que está amplamente 
relacionada a processos inflamatórios, dilatação irreversível dos brônquios e presença de 
infecções pulmonares recorrentes. Além disso, a doença apresenta ampla variabilidade 
geográfica, prevalente e etiológica, impulsionando a necessidade de avaliações locais que 
visem compreender a doença e seu comportamento em diferentes regiões do mundo. 
Objetivo: Realizar uma primeira abordagem do perfil de prevalência da doença no extremo 
sul do Brasil. 
Método: Estudo censitário avaliando o perfil clínico, sociodemográfico e a prevalência de 
bronquiectasias em pacientes atendidos em um ambulatório de pneumologia de referência 
regional. 
Resultado: Dos 95 pacientes elegíveis para o estudo, 21 foram classificados como 
bronquiectásicos por meio do diagnóstico tomográfico. A maioria dos pacientes era do 
sexo feminino (67%), caucasiana (86%) e com idade entre 61 e 80 anos (62%). Em relação 
às doenças e sintomas relatados pelos pacientes, foi possível identificar uma presença 
considerável de pacientes pós-tuberculose (40%). Além disso, a realização da vacinação 
pneumocócica também foi uma variável que apresentou diferença significativa, onde 55% 
dos pacientes diagnosticados não realizaram a vacinação. 
Conclusão: Este estudo permite o desenvolvimento de um estudo de base populacional, 
orientando políticas de saúde que favoreçam o acompanhamento e a qualidade de vida 
desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Bronquiectasias. Exacerbação da tuberculose. Prognóstico. Infeção.

ABSTRACT
Introduction: Bronchiectasis is a chronic respiratory disease that is largely related to 
inflammatory processes, irreversible dilation of the bronchi and the presence of recurrent lung 
infections. Furthermore, the disease presents a wide geographic, prevalence and etiological 
variability, driving the need for local assessments that aim to understand the disease and its 
behavior in different regions of the world. 
Objective: To carry out a first approach to the prevalence profile of the disease in the extreme 
south of Brazil. 
Method: Census study evaluating the clinical, sociodemographic profile and prevalence of 
bronchiectasis in patients treated at a regional reference pulmonology outpatient clinic. 
Result: Of the 95 patients eligible for the study, 21 were classified as bronchiectatic through 
tomographic diagnosis. The majority of patients were women (67%), caucasian (86%), and 
aged between 61 and 80 years (62%). Regarding the diseases and symptoms reported by 
patients, a considerable presence of post-tuberculosis patients (40%) could be identified. 
Furthermore, the performance of pneumococcal vaccination was also a variable that showed 
a significant difference, where 55% of diagnosed patients did not undergo vaccination. 
Conclusion: This study allows the development of a population-based study, guiding health 
policies that favor the monitoring and quality of life of these patients.
KEYWORDS: Bronchiectasis. Tuberculosis exacerbation. Prognosis. Infection.
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Mensagem Central  
A bronquiectasia é considerada síndrome 

respiratória crônica que ocorre após a 
dilatação permanente dos brônquios. 
A não fibrocística está associada 
à ocorrência de sintomas como 
tosse, produção diária de escarro 
e desenvolvimento de infecções 
respiratórias recorrentes.¹ Portanto, a 
parte clínica das bronquiectasias é o 
resultado de diferentes fatores genéticos 
e condições médicas adquiridas, 
contendo alto índice de heterogeneidade 
clínica e epidemiológica

Perspectiva
Este estudo permite o desenvolvimento 

de um estudo de base populacional, 
orientando políticas de saúde que 
favoreçam o acompanhamento e a 
qualidade de vida desses pacientes.
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INTRODUÇÃO

A bronquiectasia é considerada síndrome 
respiratória crônica que ocorre 
após a dilatação permanente dos 

brônquios. A forma não fibrocística está associada 
à ocorrência de sintomas como tosse, produção 
diária de escarro e desenvolvimento de infecções 
respiratórias recorrentes.¹ Portanto, a parte clínica 
das bronquiectasias é resultado de diferentes 
fatores genéticos e condições médicas adquiridas, 
contendo um alto índice de heterogeneidade clínica 
e epidemiológica.² Além disso, as bronquiectasias têm 
impacto considerável nos setores social e de saúde, 
devido ao aumento dos casos de hospitalizações e 
mortalidade.3,4

No cenário atual, especialmente na fibrose não 
cística, as condições e os fatores epidemiológicos da 
doença ainda são parcialmente desconhecidos, pois a 
maioria dos estudos publicados foi desenvolvida com 
desenhos transversais e retrospectivos, dificultando a 
compreensão da síndrome.5,6 Esse é fato preocupante, 
pois, ao contrário dos relatórios epidemiológicos que 
destacaram as bronquiectasias como doença rara em 
um estudo longitudinal do Reino Unido, baseado em 
dados da atenção primária e mostrou aumento na 
incidência anual da doença entre 2004 e 2013.7

A prevalência de bronquiectasias tem aumentado 
progressivamente, estando relacionada ao 
desenvolvimento e disponibilidade de ferramentas 
diagnósticas em diferentes contextos clínicos.8,9 Além 
disso, alguns autores propuseram que existe forte 
relação entre a microbiota do hospedeiro e doenças 
pulmonares crônicas, como bronquiectasias.10,11 
Essa relação também tem sido destacada, pois os 
pacientes que apresentam maior exacerbação foram 
associados à diversidade microbiana existente nas 
vias aéreas inferiores e, consequentemente, foram 
inclinados à pior evolução clínica.12-15

A variabilidade geográfica, as características 
clínicas, os perfis epidemiológicos de incidência e 
prevalência da doença também são considerados 
fator agravante na compressão de sua distribuição16, 
portanto, dados locais são necessários para auxiliar no 
desenvolvimento e priorização de políticas públicas. 
Além disso, a coexistência de bronquiectasias e outras 
doenças, como asma, doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) e doença pulmonar obstrutiva não 
crônica, acaba dificultando desenho epidemiológico 
preciso³, influenciando negativamente a sobrevida 
dos pacientes.17

No cenário brasileiro, poucos estudos foram 
descritos com essa população18-21 e nenhum sobre 
a prevalência de bronquiectasias não fibrocísticas 
em brasileiros. Por outro lado, um estudo recente 
estabeleceu relações importantes entre a doença e 
desfechos como mortalidade e aumento das taxas de 
internação em diferentes regiões brasileiras.22 Portanto, 
considerando as altas taxas de infecções respiratórias 
no país, torna-se ainda mais necessário23 coletar 
esses dados para ajudar a melhorar a avaliação do 

desenvolvimento e progressão das bronquiectasias.
Esse fato demonstra a importância de estudos de 

prevalência sobre a síndrome, buscando identificar 
aspectos clínicos e diferenças entre as populações. 
Com base no exposto, foi realizado um estudo piloto 
e censitário, que teve como objetivo descrever o 
perfil clínico, sociodemográfico e a prevalência de 
bronquiectasias em pacientes de um ambulatório de 
pneumologia de referência regional localizado no 
extremo sul do Brasil.

MÉTODO
Desenho do estudo e população
O estudo foi conduzido usando desenho 

longitudinal com amostragem censitária composta por 
tamanho amostral de 95 participantes. Participaram 
do estudo todos os pacientes atendidos no ambulatório 
de pneumologia do Hospital Universitário Dr. Miguel 
Riet Corrêa Jr., localizado na cidade de Rio Grande 
(RS), durante o período avaliado. Para o levantamento 
de bronquiectasias, considerou-se o diagnóstico 
de bronquiectasias obtido por meio dos resultados 
relatados nos prontuários e confirmados por exames 
de imagem com laudo tomográfico. Foram elegíveis 
pacientes estáveis, maiores de 18 anos, atendidos no 
ambulatório de pneumologia durante o período do 
estudo. Foram excluídos pacientes com diagnóstico 
de fibrose cística e pacientes que apresentavam 
exacerbação no momento da coleta.

 
Instrumentos e coleta de dados
A coleta de dados socioeconômicos, demográficos 

e clínicos foi realizada por meio de um questionário 
semiestruturado contendo perguntas abertas e 
fechadas, e informações radiológicas apresentadas 
nos prontuários dos participantes. O estudo piloto 
seguiu todos os preceitos éticos e foi submetido à 
análise e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
na Área da Saúde da Universidade Federal do Rio 
Grande, nº 23116.006049-2018-10.

Coleta e processamento de amostras respiratórias
Amostras respiratórias foram coletadas de todos 

os pacientes incluídos no estudo no momento da 
entrevista, utilizando-se swab orofaríngeo. Para 
a identificação bacteriana, os esfregaços foram 
preparados a partir das amostras de cada participante 
e posteriormente corados pelo método de Gram, 
diferenciando os microrganismos de acordo com 
suas características morfocorantes (Gram positivo 
ou Gram negativo), classificados de acordo com sua 
morfologia e arranjo. 

Análise estatística
Após a aplicação do questionário, os dados foram 

codificados e digitados duplamente no software 
EPIDATA 3.1. Após a digitação, os dados foram 
cruzados e os erros de digitação foram corrigidos. Os 
dados dos prontuários foram digitados diretamente 
no software Excel 16.0. Para a análise estatística, 
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utilizou-se o software Stata 13.0. Primeiramente, 
foram analisadas as frequências das variáveis do 
estudo e, em seguida, foi realizada categorização. 
Assim, foi gerada análise bivariada por meio do 
teste qui-quadrado com nível de significância de 
95%, sendo considerado p≤0,05 significativo. A 
regressão de Poisson bivariada (bruta) e multivariada 
(ajustada) foi realizada apenas com pacientes com 
bronquiectasias, a fim de avaliar os fatores associados 
ao desfecho. Assim, as variáveis independentes que 
constituíram a teoria dos modelos para determinação 
de risco e proteção foram primárias (condições 
socioeconômicas e demográficas): sexo, cor da pele, 
idade, renda em quartis, escolaridade; secundária 
(condições de saúde e hábitos de vida): tabagismo, 
asma, DPOC, enfisema, refluxo gastroesofágico, 
vacina pneumocócica; e terciária (sintomas 
relacionados ao desfecho): dispneia, tosse produtiva, 
uso de antibióticos nos últimos 12 meses, ter tido 
tuberculose na vida, colonização e lobos afetados. 
Todas as análises estatísticas foram realizadas no 
software com nível de significância de 5%.

RESULTADO
A prevalência de bronquiectasias na população 

estudada durante o período avaliado foi de 22%. 
A maioria dos participantes era do sexo feminino 
(68%), branca (80%) e possuía ensino fundamental 
incompleto (55%). A média de idade da população 
foi de 60 ± 16 anos (Tabela 1). A renda média 
apresentada foi de U$ 523 (desvio-padrão ± 462), 
representando 2,22 salários mínimos para o ano de 
2019. A maioria dos pacientes tratados durante o 
período do estudo relatou ser ex-fumante (52%) e 
nunca ter consumido álcool (55%).

Entre os participantes com bronquiectasias, 67% 
eram mulheres (14/21), com cor da pele branca 
(18/21) e idade média de 65 anos. A renda média 
dos pacientes com bronquiectasias foi de U$ 507 e 
o ensino fundamental incompleto (52%) foi o nível 
de escolaridade apresentado pela maioria dos 
participantes; no entanto, nenhuma das variáveis 
socioeconômicas apresentou diferença estatística 
(p>0,05, Tabela 2).

A maioria dos participantes era ex-tabagista 
(67%) e não havia sido vacinada contra a vacina 
pneumocócica (55%). Em relação ao uso de 
antibióticos nos últimos 12 meses, houve prevalência 
de 91% entre os participantes. Considerando as 
comorbidades mais frequentemente associadas às 
bronquiectasias, é possível observar que 53% da 
população não relatou refluxo gastroesofágico e 
52% não apresentou asma. Por outro lado, a maioria 
apresentava dispneia (76%), DPOC (60%) e tosse 
produtiva (90%). A prevalência entre a presença 
ou ausência de diagnóstico de tuberculose na vida 
apresentou diferença estatística entre os grupos 
(p=0,002), sendo que a maioria dos participantes 
nunca foi diagnosticada com tuberculose (60%, 
Tabela 3).

TABELA 1 — Caracterização da amostra por meio do perfil 
sociodemográfico, condições de saúde e estilo de vida 
dos pacientes atendidos no ambulatório de pneumologia 
do Hospital Universitário Miguel Riet Corrêa Jr. no 
período de 3 de julho de 2018 a 1º de agosto de 2018.

n %

Bronquiectasia    

 Não 74 77,9

 Sim 21 22,1

Gênero

 Macho 30 31,6

 Fêmea 65 68,4

Raça/Etnia

 Branco 76 80

 Preto 5 5,2

 Outro 7 7,4

 Sem informação 7 7,4

Idade

18-40 10 10,7

41-60 30 32,3

 61-80 49 52,7

 >80 4 4,3

Renda (quartis)

1 (< U$ 234) 27 28,7

2 (U$ 234 – 492) 28 29,8

3 (U$ 492 – 862) 20 21,3

4 (>U$ 862) 19 20,21

Educação

Nunca estudou 8 8,4

Ensino Fundamental Concluído 7 7,4

Ensino fundamental incompleto 52 54,8

Ensino Médio Completo 12 12,6

Ensino Médio Incompleto 10 10,5

Ensino Superior Completo 2 2,1

Ensino Superior Incompleto 3 3,2

Pós-graduado 1 1

Tabagismo

 Nunca 29 31,5

 Ex-fumante 48 52,2

 Fumante 15 16,3

Alcoolismo

 Nunca 52 54,7

 Ex-alcoólatra 22 23,1

 Alcoólico 21 22,1

Em relação ao número de lobos afetados, houve 
diferença significativa na população estudada 
(p=0,0001), com 65% não tendo mais de 2 lobos 
afetados, Considerando as amostras respiratórias, 
identificou-se que a maioria delas continha colonização 
por cocos gram-positivos (65%), seguida de colonização 
mista entre cocos gram-positivos e bacilos gram-negativos 
(25%), Além disso, os dados de função pulmonar 
estavam disponíveis para apenas 15 dos 21 pacientes 
com bronquiectasias e, dos dados disponíveis, 53% dos 
pacientes apresentaram função pulmonar alterada,

Nas análises bivariada e multivariada relacionada 
aos fatores socioeconômicos e demográficos, apenas as 
variáveis cor da pele e sexo apresentaram associação 
significativa (Tabela 4). Observou-se que ser do 
sexo masculino e cor da pele branca apresentavam 
razão de prevalência de 1,04 e 1,4, respectivamente, 
para o desenvolvimento do desfecho: presença de 
bronquiectasias,
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TABELA 2 — Perfil sociodemográfico, condições de saúde e 
estilo de vida dos participantes com diagnóstico de 
bronquiectasias incluídos no estudo (n=21)

Variáveis n % p*

Gênero

Macho 7 33,3 0,84

Fêmea 14 66,7

Raça/Etnia

Branco 18 85,7

Preto 0 0 0,15

Outro 3 14,3

Sem informação 0 0

Idade

18-40 1 4,8

41-60 5 23,8 0,3

61-80 13 61,9

>80 2 9,5

Renda (quartis)

1 (<U$ 234) 6 30

2 (U$ 234 – 492) 5 25 0,5

3 (U$ 492 – 862) 3 15

4 (>U$ 862) 6 30

Educação

Nunca estudou 1 4,8

Ensino fundamental completo 2 9,5

Ensino fundamental incompleto 11 52,4

Concluído 
ensino médio

3 14,3 0,65

Incompleto 
ensino médio

2 9,5

Concluído 
ensino superior

0 0

Incompleto 
ensino superior

2 9,5

Pós-graduado 0 0  

*valor de p determinado pelo teste qui-quadrado de Pearson com 95% de significância estatística 

TABELA 3 — Perfil das condições de saúde avaliadas nos 21 pacientes 
com bronquiectasias incluídos no estudo

Variáveis n % *p

Tabagismo

 Nunca 6 28,6 0,18

 Ex-fumante 14 66,6

 Fumante 1 4,8

Asma

Sim 10 47,6 0,2

Não 11 52,4

DPOC

Sim 12 60 0,09

 Não 8 40

Refluxo gastroesofágico

Sim 9 47,4 0,8

 Não 10 52,6

Vacina pneumocócica

Sim 9 45 0,05

 Não 11 55

Dispneia

Sim 16 76,2 0,4

 Não 5 23,8

Tosse produtiva

 Sim 19 90,5 0,5

  Não 2 9,5

Uso de ATB 12 meses

Sim 17 90,9 0,8

 Não 4 19,1

Tuberculose na vida

Sim 8 40 0,002

 Não 12 60

Colonização bacteriana

Grama + Cocos 13 65

Gram - Bacilos 2 10 0,4

 Misturado 5 25

>2 lóbulos afetados

 Sim 7 35 0,001

  Não 13 65  
*valor de p determinado pelo teste qui-quadrado de Pearson com 95% de significância estatística, 
Foi realizada a comparação entre a população dentro de cada variável, DPOC: doença pulmonar 
obstrutiva crônica; ATB: antibiótico; G+: Gram positivo; G-: Gram negativo.

TABELA 4 — Análise de regressão de Poisson dos fatores de risco 
e proteção associados ao desfecho (diagnóstico de 
bronquiectasias)

Níveis Variável
Bivariado Multivariado

RP (IC95%) RP (IC95%)

1º Gênero p=0,94 p=0,043

Mulher 1 1

Homem  0,717 (0,312; 1,643)  0,962 (0,416; 2,222)

Raça/Etnia p=0,239 p=0,001

Branco 1,432 (0,909; 2,257) 1,399 (1,214; 1,612)

Preto 1 1

2º Vacina pneumocócica p=0,063 p=0,005

Sim 1 1

 Não 1,936 (0,940; 3,989) 1,708 (1,172; 2,487)

3º Tuberculose na vida p=0,005 p=0,840

 Sim 1 1

  Não 0,734 (0,432; 0,926) 1,024 (0,810; 1,294)

>2 lóbulos afetados p=0,001 p=0,001

Sim 1 1

 Não  0,481 (0,435; 0,531) 0,468 (0,428; 0,511)

Tosse produtiva	 p=0,001 p=0,001

 Sim 1 1

    Não 0,557 (0,432; 0,769) 0,541 (0,407; 0,719)
Nível de significância de 5% / RP=Razão de prevalência/IC=intervalo de confiança de 95%

Em relação ao 2º nível do modelo, apenas a variável 
vacinação pneumocócica demonstrou significância 
estatística, onde foi possível observar que não ter sido 
vacinado também é fator de risco relacionado ao 
desfecho, sendo 70% maior em relação aos pacientes 
que foram vacinados, Em relação ao 3º nível do modelo, 
a variável tuberculose na vida apresentou significância 
estatística apenas na análise bivariada, demonstrando 
que outras variáveis podem influenciar essa relação,

A presença de mais de 2 lobos afetados demonstrou 
diferença significativa na análise bivariada e 
multivariada (p=0,001), demonstrando fator de proteção 
de 53% quando o paciente não possuia mais de 2 lobos 
afetados, A presença do sintoma tosse produtiva também 
foi variável que apresentou significância estatística, na 
qual não ter tosse produtiva demonstrou ser fator de 
proteção de 46% com valor de p de 0,001. 

DISCUSSÃO
Estudos sobre bronquiectasias são altamente 

relevantes para a melhoria da saúde humana, mas, 
apesar disso, existem poucos estudos que avaliam a 
epidemiologia e a prevalência de bronquiectasias em 
diferentes regiões, especialmente na América Latina. Com 
base nisso, no presente estudo, foi possível identificar 
maior prevalência de bronquiectasias em mulheres, 
brancas, com baixa escolaridade e idade avançada, 
Além disso, ser do sexo feminino, ter cor da pele branca, 
não ter sido vacinado contra pneumococo, ter história de 
tuberculose, ter mais de 2 lobos afetados e apresentar 
sintomas de tosse produtiva tornaram-se fatores de 
risco para o desenvolvimento de bronquiectasias nas 
condições do presente estudo, Por outro lado, em estudo 
recente, baseado no acesso a dados secundários sobre 
bronquiectasias disponíveis no Sistema Único de Saúde, 
em 2022,22 foi demonstrado que o tipo de acesso ao 
sistema de saúde (público ou privado) e a renda per 
capita são fatores fortemente ligados ao número de 
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óbitos e internações hospitalares,  que varia de acordo 
com a macrorregião brasileira,

Na América Latina, a etiologia das bronquiectasias 
está amplamente relacionada à infecção e, portanto, é 
impactada pelas altas taxas de doenças infecciosas no 
continente.16 Doenças endêmicas em diferentes regiões e 
países, como tuberculose, coqueluche e sarampo, podem 
influenciar muito a prevalência da doença. As altas 
taxas de pneumonia e tuberculose na infância também 
são fatores que podem contribuir para a prevalência 
e incidência de bronquiectasias nos países que 
compõem a América Latina, Além disso, outros fatores 
relacionados aos países em desenvolvimento, como a 
baixa adesão à vacinação, influenciam a predisposição 
da população a doenças infecciosas já relacionadas às 
bronquiectasias,16,24

O presente estudo identificou maior predominância 
da doença associada a fatores de risco para o sexo 
feminino, como já destacado em outros estudos 
realizados em diferentes países,10,13-15,25 Estudos 
realizados com populações brasileiras também 
identificaram o sexo feminino como um fator relacionado 
à doença.18-21 Em contraste com o presente estudo, um 
estudo de coorte realizado na Catalunha (nordeste da 
Espanha)6 identificou uma maior prevalência do sexo 
masculino, Tais discrepâncias podem estar relacionadas 
à variabilidade geográfica, social e etiológica da 
doença, demonstrando a importância da avaliação das 
bronquiectasias em diferentes regiões,

Essa variabilidade geográfica da doença também 
foi discutida recentemente no cenário brasileiro, com 
destaque para a macrorregião Sul, que apresentou uma 
das menores taxas de mortalidade por bronquiectasias 
e suas complicações entre 2008 e 2020, Além disso, 
avaliando os dados disponíveis no departamento de 
informática do Sistema Único de Saúde (DataSus), ao 
longo de 12 anos, a taxa de prevalência da doença 
nessa região foi a segunda menor (aproximadamente 
13%)22, abaixo até mesmo da evidenciada neste estudo 
no extremo sul do país (22%),

Outro fator importante, mas com grande variação 
entre os dados já disponíveis na literatura, é a média de 
idade dos pacientes com bronquiectasias, Em estudos 
realizados em território brasileiro, a média de idade 
dos pacientes variou de 50-75 anos.18,19,21 A faixa 
etária desses pacientes, além de estar associada a 
desfechos prognósticos clínicos diretos, parece impactar 
no aumento da frequência de eventos mutagênicos 
associados à presença de micronúcleos nas células da 
mucosa oral, método que foi recentemente proposto 
como um importante marcador prognóstico que poderia 
interferir diretamente na manutenção da qualidade de 
vida desses indivíduos.26

No presente estudo, identificou-se média de idade de 
60 anos, o que está de acordo com os demais dados 
apresentados anteriormente. No entanto, esses estudos, 
assim como o presente estudo, foram realizados em 
cenário anterior à pandemia, o que pode influenciar 
sobremaneira a prevalência da doença nas populações 
estudadas no futuro, Um estudo publicado recentemente 
avaliou fatores associados às bronquiectasias durante 

a pandemia de SARS-CoV-2 e a mediana de idade 
dos pacientes foi de 25 anos, demonstrando que a 
pandemia pode ter causado maior incidência da 
doença em populações mais jovens.27 Nesse sentido, 
estudos com maior poder estatístico, como estudos 
de base populacional sobre essa doença, devem ser 
mais incentivados, principalmente porque o vírus ataca 
diretamente o sistema respiratório,

Em relação às comorbidades relatadas no estudo, 
a tuberculose foi a única que se apresentou como 
fator de risco, com diferença estatística entre os 
pacientes diagnosticados com a doença, O dano 
pulmonar relacionado à tuberculose é considerado 
um dos principais contribuintes para a etiologia 
das bronquiectasias, Além disso, vale ressaltar que, 
embora tenha sido observada redução significativa 
na incidência de tuberculose nos últimos anos, ainda 
há um número considerável de casos de tuberculose 
a cada ano, Além disso, é importante destacar que a 
tuberculose é a segunda doença infecciosa causada por 
um único agente infeccioso que mais mata pessoas em 
todo o mundo, atrás apenas do SARS CoV-2, agente 
causador da COVID-19. Estima-se que 10,6 milhões 
de indivíduos desenvolveram a doença e 1,3 milhão de 
pessoas morreram em todo o mundo em 2022.28 Um 
estudo realizado com população chinesa demonstrou 
que pacientes com bronquiectasias pós-tuberculose 
apresentaram menor prevalência de bronquiectasias 
bilaterais e maiores taxas de acometimento do lobo 
superior direito. Essa associação é fator importante a 
ser estudado na população brasileira, onde as taxas de 
tuberculose são preocupantes.28

As infecções bacterianas crônicas desempenham 
papel importante no ciclo fisiopatológico da doença, 
Embora não tenha sido observada diferença estatística 
entre os principais grupos de bactérias avaliados no 
estudo, foi possível verificar que mais da metade dos 
pacientes com bronquiectasias foram colonizados 
por cocos gram-positivos, que têm sido considerados 
os principais agentes etiológicos das pneumonias 
adquiridas na comunidade e nosocomiais, o que pode 
impactar no declínio da função pulmonar,  favorecendo 
a exacerbação, além de contribuir para o aumento da 
morbimortalidade nesses pacientes.29 Além disso, estudos 
recentes têm demonstrado aumento na prevalência 
de Staphylococcus aureus isolado em pacientes 
com bronquiectasias não fibrocísticas, impactando 
indiretamente na gravidade dessa doença.30,31 Portanto, 
esse é ponto que merece atenção para que estudos 
futuros possam avaliar a correlação bacteriana com a 
progressão da doença na população estudada,

Atualmente, diferentes estudos têm demonstrado que 
a fisiopatologia das bronquiectasias está amplamente 
associada à persistência de microrganismos colonizadores 
e à identificação desses microrganismos nas vias aéreas 
superiores, fator que acaba influenciando rigorosamente 
no tratamento e na evolução da doença,32,33 de modo 
que, recentemente, o próprio Consenso Brasileiro sobre 
a doença define que a presença de microrganismos 
potencialmente patogênicos nas vias aéreas desses 
pacientes devem ser categorizados como infecção 
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crônica, devido à influência desses “colonizadores” nas 
exacerbações, perda da função pulmonar e também na 
piora da qualidade de vida.33

O sintoma mais comum observado em pacientes 
com bronquiectasias é a tosse produtiva, que pode 
afetar diretamente a qualidade de vida do paciente, 
No presente estudo, observou-se que a presença 
dela é fator de risco, o que pode estar relacionado 
à hipersensibilidade e hiperresponsividade das vias 
aéreas em pacientes que apresentam esse sintoma.34 
No entanto, estudos anteriores associaram amplamente 
a tosse produtiva ao tabagismo, DPOC, asma, ou seja, 
síndromes de sobreposição com bronquiectasias, e não 
descreveram relação de risco entre tosse produtiva e a 
doença isoladamente.35,36 A presença desse sintoma 
pode promover risco relacionado à aceitação de 
tratamentos, como antimicrobianos inalatórios e/ou 
terapias inalatórias.34

O envolvimento de mais de 2 lobos tem se mostrado 
fator de risco para os pacientes com bronquiectasias 
avaliados. Assim, esse fator está diretamente relacionado 
ao desenvolvimento da doença e ao acometimento 
pulmonar, pois é um dos pontos levantados pelas 
ferramentas diagnósticas disponíveis, como o escore 
prognóstico FACED, recentemente proposto no Consenso 
Brasileiro de Bronquiectasias, Em geral, os lobos são 
detectados por meio de tomografia computadorizada e 
são descritos como sinais diretos e indiretos nas pequenas 
vias aéreas e ocasionalmente são visualizados em lobos 
sem dilatação dos brônquios centrais.33

Este estudo é abordagem inicial realizada com a 
população estudada e servirá de base para estudos 
com maior capacidade avaliativa sobre os fatores 
associados e a prevalência de bronquiectasias no sul 
do Brasil, O estudo apresentou várias limitações, como 
o pequeno tamanho da amostra, o que influencia o 
poder estatístico para a realização de análises robustas, 
A falta de informações disponíveis no instrumento de 
coleta de dados (prontuário) também foi uma limitação, 
pois impede a determinação de variáveis importantes no 
quadro clínico das bronquiectasias, Além disso, apesar 
de ser estudo piloto, o presente trabalho foi realizado 
em curto período de tempo, impedindo avaliação 
temporal do perfil dos pacientes com bronquiectasias 
na população estudada, No entanto, este estudo piloto 
de pequena escala demonstrou resultados promissores 
para possíveis fatores associados à prevalência de 
bronquiectasias na população e pode orientar estudos 
futuros.

CONCLUSÃO
Por fim, diante do atual cenário brasileiro, onde a 

tuberculose está se tornando problema grave que pode 
ter impacto drástico no desenvolvimento e prevalência 
da doença na América Latina, os autores recomendam 
que haja monitoramento, abrangendo número maior 
de amostras, em que os diferentes fatores associados às 
bronquiectasias sejam avaliados em conjunto como forma 
de compreender as reais necessidades da população, 
Nessa perspectiva, esses estudos podem impactar a 

aplicação clínica da doença, demonstrando melhores 
predições para resultados prognósticos, terapêuticos 
e de manejo do paciente, Em suma, pode-se concluir 
que estudos futuros devem enfocar a correlação entre 
tuberculose, colonização bacteriana e bronquiectasias, 
buscando enfocar os fatores associados à própria 
doença,
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