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EDITORIAL

Adrian Martinez-Vergara'

Tanto a dispneia, como sintoma, quanto a bronquiectasia,
como sindrome, sdo entidades complexas e heterogéneas.?
Os mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a presenga
e a evolugdo da dispneia em pacientes com bronquiectasia
tém origem bastante diversa. Podem atuar em sincronia
(dispneia multifactorial), sdo dindmicos (mudando ao
longo do tempo) e podem ter efeitos diferentes em
pacientes diferentes. Além disso, a dispneia é dificil
de ser quantificada, pois, por definicdo, € um sintoma
subjetivo. No entanto, na maioria dos estudos sobre
a bronquiectasia, a dispneia é mencionada como um
dos fatores mais frequentemente associados a maior
gravidade e pior prognéstico da doenca (determinados
por sistemas multidimensionais de pontuagdo), bem
como a pior pontuagdo referente a questionarios de
qualidade de vida.®

Uma caracteristica comum de diversas doengas das vias
aéreas, incluindo a bronquiectasia, é que a determinagdo
da gravidade da dispneia fornece informagdes que
ampliam e complementam achados sobre a natureza
e o impacto da doenga com base em variaveis clinicas,
radioldgicas e de fungdo pulmonar. Isso talvez possa
ser explicado pela correlacdo inesperadamente fraca
da gravidade da dispneia com a deterioragdo da funcao
pulmonar e a extensdo radioldgica da bronquiectasia.®
Além disso, cada uma das varidveis mais comumente
utilizadas para a avaliacdo global da fungdao pulmonar
geralmente estd associada, em grau variado, a gravidade
da dispneia. Cada uma dessas variaveis de fungdo
pulmonar estd, portanto, provavelmente relacionada, em
maior ou menor grau, a um dos diversos mecanismos que
causam dispneia na bronquiectasia, tais como obstrucao
bronquica, tampdes de muco, hiperinsuflagdo pulmonar,
destruigdo parenquimatosa e até dispneia associada a
comorbidades individuais.®

No presente nimero do Jornal Brasileiro de Pneumologia,
o artigo de autoria de Nucci et al.® ilustra claramente a
complexidade da dispneia na bronquiectasia. Os autores
analisaram a relagdo da dispneia ndo apenas com diversos
marcadores de gravidade e progndstico da bronquiectasia,
mas também com varios parametros de fungdo pulmonar.
A andlise envolveu a selecdo rigorosa de 114 pacientes
com bronquiectasia nos quais outras doengas que causam
dispneia haviam sido excluidas. Corroborando estudos
anteriores, os autores concluiram que a gravidade da
dispneia correlaciona-se apenas fracamente com variaveis
de funcdo pulmonar e com a extensdo radioldgica da
bronquiectasia.” Em outras palavras, nenhuma das
variaveis funcionais e radioldgicas analisadas atingiu,
por si s6, uma capacidade diagnostica significativa para
distinguir pacientes com menos sintomas daqueles com
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mais sintomas (estratificados com base em uma pontuagao
> 1 na escala modificada do Medical Research Council);
ou seja, nenhuma das variaveis estudadas apresentou
uma area sob a curva ROC > 0,8 (ou seja, excelente
valor diagndstico), mesmo se considerarmos os limites
superiores de seus intervalos de confianga. Esse achado
apoia o conceito de que uma Unica variavel (medida
objetivamente) é incapaz de avaliar o impacto (subjetivo)
de sintomas (dispneia) em um paciente em particular.

Outra caracteristica interessante do estudo realizado por
Nucci et al.(® é o estudo minucioso da fungdo respiratoria
em todos os pacientes, o qual incluiu espirometria,
pletismografia e medida da DLCO. Isso permitiu aos
autores determinar ndo apenas a gravidade da obstrugao
das vias aéreas, mas também a presenca de qualquer
padrdo restritivo, aprisionamento aéreo, hiperinsuflagdo
e até comprometimento parenquimatoso ou presenca
de doenga das pequenas vias aéreas. Destaca-se que
todas essas varidveis funcionais, quando analisadas
separadamente, sdo capazes de distinguir pacientes
com mais sintomas daqueles com menos sintomas,
embora o poder diagndstico seja modesto (area sob a
curva ROC entre 0,62 e 0,68). No entanto, a correlagao
entre variaveis funcionais individuais também ndo foi
muito alta, confirmando mais uma vez que cada uma
das variaveis funcionais medidas fornece informagGes
adicionais e independentes sobre a gravidade da
dispneia em pacientes individuais, pois essas varidveis
provavelmente estdo associadas a um dos mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos.® Esse achado é interessante,
pois poderia esclarecer alguns aspectos terapéuticos
da dispneia. Isso nos traz a mente diversos estudos
sobre a DPOC que sugerem que a melhora da dispneia
por meio do uso de broncodilatadores estd associada
principalmente a redugdo do aprisionamento aéreo e
da hiperinsuflagdo pulmonar, que sdo frequentemente
encontrados em pacientes com DPOC,”” bem como em
diversos pacientes com bronquiectasia.® Apesar do uso
generalizado de broncodilatadores em pacientes com
bronquiectasia, constantemente nos surpreendemos,
mesmo apos duas décadas estudando essa doenca,
com a escassez de literatura cientifica sobre os efeitos
clinicos desse tipo de tratamento para bronquiectasia.
Essa escassez se destaca ainda mais quando comparada
a abundancia de estudos sobre broncodilatadores em
outras doencas inflamatorias cronicas das vias aéreas,
tais como a DPOC e a asma — doengas intimamente
relacionadas a bronquiectasia. Por fim, Nucci et al.®
também encontraram uma associagdo insignificante entre
a gravidade da dispneia e alteragdes estruturais na TC,
provavelmente porque as escalas radioldgicas geralmente

1. Hospital Universitario La Princesa. Instituto de Investigacion Sanitaria La Princesa, Madrid, Espana.

2. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espana.

© 2020 Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia

ISSN 1806-3713  1/2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://www.orcid.org/0000-0002-7379-8848
http://www.orcid.org/0000-0001-7094-0848
http://www.orcid.org/0000-0002-7321-1891

* Dispneia na bronquiectasia: sintoma complexo de uma doenca complexa

2/2

utilizadas na bronquiectasia ndo incluem parametros
como presenca de enfisema, bolhas, tampdes de muco,
atelectasia ou outras lesGes estruturais que podem
aumentar a gravidade da dispneia.

Seria interessante avaliar, talvez por meio de uma
analise mais detalhada dos dados fornecidos por Nucci
et al.,® a melhor combinagdo de medicGes (simultdneas
ou sequenciais) das diferentes varidveis funcionais
que tornaria possivel prever ou avaliar com maior
precisdo a gravidade da dispneia em pacientes com
bronquiectasia. Isso também envolveria, no entanto,
uma avaliagdo dos custos e da disponibilidade desses
testes de fungdo pulmonar em diferentes centros.
Por fim, o acréscimo de outras variaveis, tais como
aquelas que medem a capacidade funcional de exercicio
(particularmente a distdncia percorrida no teste de

caminhada de seis minutos e a distancia percorrida
no incremental shuttle walk test), poderia fornecer
valiosas informagdes complementares para estudos
sobre a dispneia na bronquiectasia.®

Mais uma vez, estamos enfrentando uma doenga
extremamente complexa: a bronquiectasia. A gravidade
da doenga precisa ser determinada da forma mais
objetiva possivel, embora outras dimensdes também
precisem ser levadas em consideragdo, incluindo sua
atividade bioldgica (niveis de biomarcadores) e como
os pacientes convivem com a doenga (qualidade de
vida).® Tais varidveis fornecerdo mais informacGes
complementares e contribuirdo para uma avaliagdo
mais realista do impacto global da bronquiectasia em
um determinado paciente. Novos estudos sobre o
assunto provavelmente serdo necessarios no futuro.
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