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Introducédo: O papel da resseccdo pulmonar em controlar as complicacdes
e periodos de exacerbagao de sintomas em pacientes com bronquiectasia é
bem descrito na literatura. No entanto, ndo existem estudos com um
instrumento objetivo e validado para avaliacdo de qualidade de vida no pds-
operatério desses pacientes. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de
pacientes com diagndstico clinico e radiolégico de bronquiectasia nao
fibrocistica, ainda sintomaticas apés o tratamento clinico adequado, antes e
apds a resseccdo das areas bronquiectasicas mais afetadas. Métodos:
Estudo longitudinal prospectivo, realizado entre 2010 e 2013. Foram
incluidos todos os pacientes encaminhados ao ambulatério de Cirurgia
Toracica com diagnéstico de bronquiectasia que apresentavam auséncia de
resposta ao tratamento clinico adequado apdés 1 ano de seguimento e/ou
presenca de complicacdes da doenca. Foram avaliadas qualidade de vida
por meio de dois questionarios - SF36v2 e WHOQOL, funcdo de pulmonar
completa e capacidade de exercicio dos individuos antes a ap0ds a ressecg¢ao
da area pulmonar mais comprometida pela bronquiectasia. Resultados:
Sessenta e um pacientes foram incluidos consecutivamente no estudo. Oito
pacientes foram excluidos por diversas razfes. ApoOs isso, 53 pacientes
(50,9% do sexo masculino, com idade 41,3 anos, %= 12,9) foram

submetidos a cirurgia, mas apenas 44 completaram 0s nove meses de



follow-up. A tuberculose foi a causa de bronquiectasias em 60,4% dos
pacientes e 26,4% apresentavam doenca bilateral, mas apenas a area mais
afetada foi ressecada. Os resultados cirdrgicos foram pneumonectomia
(direita 3 - 5,7% / esquerda 6 - 11,3%), lobectomia superior (direito 13 -
24,5% / esquerda 10 - 18,9%), lobectomia média (5 - 9,4%) e lobectomia
inferior (direito 6 - 11,3% / esquerda 10 -18,9%). Dois pacientes
apresentaram complicacbes graves e morreram e, além disso, treze
pacientes (24,5%) tiveram complicacBes clinicas e cirdrgicas. Apds a
resseccdo do pulméao, os pacientes apresentaram valores ligeiramente
inferiores a espirometria, mas por causa de volumes pulmonares inferiores,
uma vez que o FEV1/FVC permaneceu constante. A DLCO n&o foi alterada
apos a intervencdo, o que sugere que predominantemente ndo-funcionantes
areas pulmonares foram ressecadas. No teste cardiopulmonar, o
desempenho do exercicio em geral ndo mudou, mas cerca de 52% dos
pacientes melhoraram seu consumo maximo de oxigénio e carga de
trabalho apds a intervencdo. Os dominios do questionario de qualidade de
vida SF36 melhoraram no pds-operatdrio — capacidade fisica 81,1 (x 26,2)
p = 0,000; limitagao fisica 79,2 (= 38,7) p = 0,000; saude geral 70,9 (+
23,7) p = 0,000; vitalidade 72,1 (+ 20,5) p = 0,002; aspectos sociais 85,8
(x 22,5) p = 0,000; dor 78,6 (* 27,3) p = 0,034; aspectos funcionais 81,8
(£ 36,3) p = 0,000 e saude mental 74,3 (= 19,7) p 0,019; apenas o
dominio dor apresentou uma melhora negativa, provavelmente devido a dor
incisional apresentada apds a cirurgia. Os mesmos resultados foram
observados no WHOQOL. A regressdao logistica (backward stepwise)
mostrou que o0 sexo masculino foi um preditor independente de
complicacbes poés-operatérias - OR 5,185, IC 1,085-24,791, p = 0,039. O
modelo de regressao linear multipla ndo identificou um preditor que poderia
explicar o aumento da qualidade dos resultados vida ap6s a cirurgia; no
entanto, VEF1 apareceu de forma consistente como um preditor limitrofe
(entre 0,05 e 0,1, em todas as analises). Conclusdo: O estudo mostrou
uma melhora significativa na qualidade de vida apds a ressec¢do pulmonar
de individuos com diagndéstico de bronquiectasia sintomatica sem
comprometer a sua capacidade de se exercitar. Nessa amostra, apenas

baixo escores de qualidade de vida no pré-operatério foram melhores



preditores de qualidade de vida no dia 9 de pds-operatério e também
descobrimos que

as férmulas comumente usadas para prever o desempenho pdés-operatério
subestimaram os valores reais observadas nos periodos de 3 e 9 meses

apos a ressec¢ao pulmonar.
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