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Resumo

A broncoscopia flexivel é um procedimento
cirargico que utiliza técnicas diagnosticas e
terapéuticas. O objetivo desse estudo foi
descrever as indicagfes, resultados clinicos,
rendimento diagnédstico, terapéutico e as
complicagBes associadas. Trata-se de um estudo
observacional descritvo com andlise de
prontuarios. O rendimento terapéutico foi de
97,30% e o rendimento diagndstico de 52,35%.
N&o houve complicagbes graves.

Introducao

A broncoscopia flexivel evoluiu nas dltimas
décadas, permitindo que os cirurgides do térax e
broncoscopistas se disponham de materiais
avangados, com alta resolucdo, sendo capazes de
realizar avaliagGes cada vez mais qualificadas das
vias aéreas superiores e inferiores, utilizando
técnicas diagnésticas basicas como lavado
broncoalveolar e bidpsia transbrénquica.

Apesar destas técnicas ndo  mudarem
drasticamente durante os Ultimos anos, o0s
requisitos de qualidade de execucdo do exame e
rendimento diagndéstico tornaram-se cada vez
mais complexos. (NINAN e WAHIDI; 2019).
Historicamente, a broncoscopia teve seu marco
inicial com Gustav Killian, que utilizou um
endoscapio rigido para remover um 0sso de porco
das vias aéreas do paciente em 1897. Chevalier
Jackson, norte-americano, mapeou as vias aéreas
usando um esofagoscopio modificado e
desenvolveu a broncoesofagologia rigida. No ano
de 1967, Dr. Shigeto Ikeda, do Japao, revolucionou
0S materiais e técnica de execuc¢éo, apresentando
o primeiro broncoscopio de fibra optica flexivel, o
gue inaugurou a era moderna da broncoscopia.
Em 1987, as fibras 6ticas do broncoscépio foram
aprimoradas pela introdugdo de uma camera de
video em sua ponta distal, levando a uma melhor
gualidade de imagem e permitindo o uso de uma
tela de video colorida, em vez da ocular, da forma
gue é atualmente usada na maioria dos centros de
saude (PANCHABHAI e MEHTA,; 2015).

A broncoscopia flexivel permite a visualizacédo
completa das vias aéreas até o nivel
subsegmentar e é utilizada tanto para fins
diagndsticos quanto para terapéuticos. O canal de
trabalho da broncoscopia de fibras épticas e dos
videobroncoscopios, embora estes sejam de
didmetro pequeno, permite a inser¢céo de diversos
acessorios.

As indicagBes deste procedimento decorrem da
correta avaliagdo dos sinais e sintomas objetivos
do paciente e da correta interpretacdo dos
métodos de imagem, tais como, a tomografia
computadorizada de térax e ultrassonografia.

As indicagbes mais comuns sao: suspeita de
neoplasia pulmonar central ou periférica para
investigacdo e estadiamento de neoplasias
pulmonares, massas mediastinais, pneumonia
refratdria ao tratamento, suspeita de infeccdes
oportunistas, principalmente em pacientes em leito
de terapia intensiva, e doengas intersticiais
pulmonares.

A falta de consentimento informado pelo paciente
€ a Unica contraindicacdo absoluta. H4 também as
contraindicagbes relativas que devem ser
consideradas de acordo com a gravidade do
paciente e da necessidade de realizagdo do
exame, como por exemplo, arritmias cardiacas
graves, hipoxemia refrataria grave, isquemia
coronariana instavel, insuficiéncia cardiaca e
broncoespasmo (VALENTINI et al., 2019).

As modalidades diagnésticas disponiveis, mais
comumente usadas em suspeita de infec¢cdo sdo o
lavado broncoalveolar (LBA) e a escovado, que
podem fornecer material citolégico, enquanto
bidpsias transbrénquicas, fornecem amostras
histologicas nas suspeitas de neoplasias e
doencas pulmonares difusas. Para cada indicagéo
clinica ha instrumento especifico para que se
tenha maior probabilidade de obter um material
diagnéstico confirmado. No LBA ocorre a instilacdo
de 60 a 120 ml de solugdo salina e posterior
recaptura por suc¢ao em um pote coletor, para que
seja identificado o organismo dominante naquela
amostra. Na biépsia transbrénquica (BTB) o
endoscopista respiratorio utiliza uma pinga tipo
férceps introduzido pela via do canal de trabalho,
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com dente aberto que se fecha sobre a lesdo até
encontrar uma resisténcia ténue e puxada para
tras retirando a amostra sélida, procedimento que
pode ser realizado por auxilio da fluoroscopia. A
pinga agulha também pode ser utlizada em
situagOes de dificuldade da biopsia. Estima-se que
o rendimento diagnéstico para tumores
endobrdquicos visiveis é de pelo menos 70%,
dessa forma, na suspeita de malignidade, o
objetivo principal é obter um maior material
possivel sem que haja complicaces para que haja
efetividade do exame. As complicacdes mais
comuns da BTB sdo pneumotorax e hemorragias
(MILLER et al.,, 2018). A broncofibroscopia é
considerada um procedimento seguro e as taxas
de complicagbes variam entre 0,8 e 6,8%.
Medicag0Oes utilizadas na sedoanalgesia sistémica
e topica; e as hemorragias secundarias a
realizacé@o de biopsias e lavados sé&o as principais
causas de complicagBes. A condicdo clinica
deteriorada do paciente pode favorecer
complicagbes mais graves (JACOMELLI et al.,
2020). Dessa forma, a utlizagdo do lavado
broncoalveolar e da biopsia
brénquica/transbrénquica sdo fundamentais para o
rendimento diagnéstico de muitas doencas
respiratorias.

Objetivos

Descrever o perfil dos pacientes, indicacoes,
resultados conclusivos endoscopicos,
complicacbes e a relacdio do rendimento
diagnostico e terapéutico das broncoscopias
flexiveis realizadas durante o ano de 2022 em um
hospital escola de Ribeirdo Preto.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo prospectivo transversal, de
carater descritivo, realizado no servi¢o de cirurgia
tor4cica do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Ribeirdo Preto (SCMRP). Foram analisados os
seguintes dados de prontuario eletrdnico das
broncoscopias realizadas no ano de 2022 do dia
04/01/2022 ao 30/12/2022: |dade e género, local
do exame, dispositivos em térax e/ou vias aéreas,
indicacdo médica do procedimento, broncoscopia
terapéutica ou diagndstica, concluséo cirdrgica do
procedimento, relatério clinico/cirdrgico dos
resultados classificados em cultura do lavado
broncoalveolar/brdnquico, lavado broncoalveolar
para neoplasias, resultado da biopsia bronquica/
transbrénquica, imuno-histoquimica,
complicacBes associadas ao procedimento e a
conclusao do rendimento diagnéstico. Os fatores
de incluséo foram os exames realizados no servigo
de pneumologia e cirurgia toracica do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto, no
periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022,
sem distincdo de idade, género e comorbidades
prévias. Os fatores de exclusao referem-se aos
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pacientes com dados incompletos no sistema
eletrbnico de prontuario e exames realizados em
hospital externo. As broncoscopias sempre foram
acompanhadas por um médico anestesista ou
intensivista desse hospital. Todos o0os exames
foram realizados por um Unico médico do servigo
de cirurgia de térax da SCMRP. As técnicas
cirirgicas dos procedimentos terapéuticos e
diagndsticos foram as padronizadas desse
servico. Os aparelhos utilizados foram o
broncoscopio terapéutico Olympus BF TE2 e o
broncoscoépio diagnéstico Olympus BF P60. As
amostras colhidas foram analisadas em dois
laboratérios: Laboratério de analises clinicas (S) e
laboratério de patologia (P) vinculados ao hospital
SCMRP. Os dados foram tabelados em uma
planilha de software eletrénico Microsoft Excel
para melhor visualizacdo e analise. Para este
estudo, foi realizada a andlise descritiva, com
frequéncias relativas e absolutas, sem calculo
inferencial. O presente estudo foi autorizado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario Bardo de Maua (CEP-BM): CAAE:
60556122.6.0000.5378. Todos o0s pacientes
receberam um termo de consentimento livre
esclarecido detalhado e compreensivel para a
realizacdo do procedimento em concordancia com
a contribuic&o voluntéria para o estudo.

Resultados

Foram analisados 216 prontuarios, sendo que em
9 pacientes os dados da broncoscopia foram
insuficientes para andlise e excluidos do estudo.
Dos 207 casos selecionados, 138 (66,67%) eram
do género masculino e 69 (33,33%), do género
feminino com idade média de 57,91 anos.
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Figura 1 — Distribuic&o das broncoscopias por faixa
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Legenda: Frequéncias absolutas no eixo vertical e
frequéncias relativas a distribuicdo por faixa etaria no
eixo horizontal

Fonte: Do proprio autor.

Considerando os locais onde foram realizados os
procedimentos, o Centro Cirargico (CC) foi o local
mais frequente, com 148 (71,50%) exames
realizados. Seguido pelo centro de terapia
intensiva (CTI) com 36 (17,39%) procedimentos.
Os demais locais tiveram menor incidéncia;
unidade de terapia intensiva cardioldgica (UTI)
9,18%, sala de politrauma 1,45% (POLI) e unidade
de terapia intensiva para COVID-19 com 0,48%.
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Figura 2 - Local das broncoscopias
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Fonte: Do proprio autor.

Tabela 1 — Local das broncoscopias

LOCAL DOS PROCEDIMENTOS Frequéncia
percentual
(%)
Centro cirargico 71,50
Centro de terapia intensiva 17,39
Sala politrauma 1,45
Unidade de terapia Intensiva 9,18
(cardioldgica)
Unidade de terapia intensiva COVID 0,48

A maioria dos pacientes ndo possuiam quaisquer
dispositivos toracicos 54,11% (112 pacientes). Os
intubados realizaram, em sua maioria, com
ventilacdo mecénica no centro de terapia intensiva
16,42% (34 pacientes). Pacientes com
traqueostomia sé@o 22,22% (46 pacientes) e
apenas 7,25% (15 pacientes) estavam em uso de
cateter nasal de oxigénio em baixo fluxo.

Tabela 2 — Dispositivos toracicos

DISPOSITIVOS TORACICOS Frequéncia
percentual (%)

Nenhum 54,11

Traqueostomia 22,22

Intubagéo orotraqueal com 16,42

ventilagdo mecanica

Cateter nasal de Oz 7,25

As indicagbes totalizam 233, ou seja,
determinadas broncoscopias tiveram mais de um
motivo  justificado para realizacdo  do
procedimento: neoplasia pulmonar 44 (18,88% -
44/233), pneumonia associada a ventilacdo 25
(10,73% - 25/233), atelectasia 21 (9,01% - 21/233),
estenose traqueal 18 (7,73% - 18/233), opacidade
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pulmonar indeterminada 21 (9,01%) e
hipersecre¢do bronquica 16 (6,87%). Nd&dulo
traqueal suspeito de neoplasia, troca de canula de
traqueostomia e doenca intersticial difusa tiveram
6 procedimentos, representados por 2,58%. A
variavel “outros” incluiu: abscesso cervical,
investigacdo de  hemoptise,  tuberculose,
bronquiectasias e demais processos inflamatorios
infecciosos e neoplasicos que ndo se
enquadraram nas categorias supracitadas.

Tabela 3 — Indica¢gdes das broncoscopias

INDICACOES Frequéncia
percentual (%)

Neoplasia pulmonar 18,88

Pneumonia associada a 10,73

ventilagdo mecéanica

Opacidade pulmonar 9,01

indeterminada

Atelectasia 9,01

Estenose traqueal 7,73

Hipersecre¢éo 6,87

traqueobrénquica

Doenca intersticial difusa 2,58

Ndédulo traqueal 2,58

Troca de canula de 2,58

traqueostomia

Corpo estranho 1,28

Qutros 30,03

A cultura do lavado broncoalveolar foi realizada em
98 amostras (47,34%) dos 207 pacientes inclusos
no estudo. Foram encontradas sete bactérias
diferentes e nenhum fungo cresceu em cultura.
Pseudomonas sp. foi 0 germe mais prevalente com
15 (15,30%) amostras, seguido por Klebsiella sp.
com 8 (8,16%) e Acinetobacter sp. com 6 (6,12%)
amostras positivas. Os microorganismos menos
comuns foram Proteus sp., Staphylococcus aureus
e Mycobacterium tuberculosis ambos com 2
(1,02%) amostras positivas, sendo que em uma
mesma amostra foi encontrada ambos S. aureus e
M. tuberculosis. Um total de 34 exames foram
positivos para algum microorganismo, dessa
forma, a cultura do LBA teve um rendimento
diagnostico de 34,69% (34/98) sendo analisada de
forma isolada.

Figura 3 — Gréfico cultura dos lavados
broncoalveolares
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Fonte: Do proéprio autor.

75 (36,23%) pacientes realizaram broncoscopia
com LBA visando diagnostico de neoplasias e
essas amostras foram enviadas para laboratério
de patologia. Dessa amostra, 29 (38,66%) tiveram
resultado inconclusivo para células atipicas e 8
(10,67%) positivas para células epiteliais atipicas.
Neste cenario, o processo inflamatério exsudativo
foi o resultado mais prevalente com 35 casos
(46,67%). 3 (4%) pacientes apresentaram achados
suspeitos para células atipicas. Nesse grupo de
pacientes que realizaram LBA e suas amostras
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analisadas em laboratério de patologia o
rendimento diagnéstico foi 57,33% (43/75).
Excluindo as amostras com diagndéstico de
processo inflamatério exsudativo o rendimento
diagnostico é de 10,67% (8/75).

Ao analisar os LBA realizados no laboratério de
patologia e de analises clinicas o rendimento
diagnostico total foi de 44,51% (77/173). Excluindo
as amostras de LBA com diagnéstico de processo
inflamatério exsudativo o rendimento diagnéstico
considerado é 24,28% (42/173).

A analise histolégica, por biépsia, foi utilizada para
elucidacdo diagnostica na suspeita de neoplasia
pulmonar, doencas pulmonares difusas, nddulo
pulmonar solitario, opacidades pulmonares
indeterminadas, entre outras doencas. Um total de
84 biopsias foram realizadas. Os tumores mais
prevalentes encontrados foram o carcinoma
espinocelular e o adenocarcinoma com 11
(13,10%) resultados positivos cada tipo
histolégico. Outras 11 biopsias resultaram em
processo inflamatério agudo e crénico. 36
(42,86%) destas amostras resultaram negativas
para malignidade.

Tabela 4 — Histopatolégico para neoplasias

HISTOPATOLOGICO PARA Total (n
NEOPLASIAS =84)

Negativas para malignidade 36
Adenocarcinoma 11
Carcinoma espinocelular 11
Carcinoma neuroenddcrino 4
Carcinoma adenoide cistico 2
Metastase 2
Carcinoma de grandes células 2
Bronquiolite obliterante com pneumonia 2
organizante (BOOP)

Carcinoma de pequenas células 1
Carcinoma sarcomatoide 1
Blastomicose 1
Lipoma de células fusiformes 1
Processos inflamatérios* 11

O rendimento diagnéstico das biépsias para
neoplasias foi de 41,67% (35/84). Considerando
0s casos diagnosticados de neoplasias, BOOP,
fungos e os processos inflamatdérios, o rendimento
diagnostico total foi 58,33% (49/84). Excluindo-se
as amostras positivas para 0S processos
inflamatdrios o rendimento diagndstico obtido é de
45,24% (38/84).

Houve sete casos de complicacbes (3,38%)
relacionadas a broncoscopia: Hemorragia durante
a biépsia transbronquica (2), dessaturacédo
intraoperatério (2), hipotensdo (2), dessaturagdo
em poés-operatdrio imediato (1) e reacao alérgica
cutanea (1). Ndo ocorreu nenhum 6ébito durante o
procedimento e as complicagcbes endoscépicas
foram consideradas leves e/ou moderadas
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As broncoscopias foram divididas em dois grupos
de acordo com as indicagbes primordiais:
diagnosticas (170 pacientes; 82,13%) e
terapéuticas (37 pacientes; 17,87%). Porém,
independentemente das indicagbes, alguns
resultados da conclusdo da broncoscopia nédo
corresponderam a essa classificacdo inicial. O
sucesso terapéutico das broncoscopias com
indicacdo terapéutica ocorreu em 97,30% dos
casos (36/37 pacientes).

Tabela 5 — Broncoscopias de indicacdo terapéutica

BRONCOSCOPIAS DE
INDICACAO TERAPEUTICA

Total em
unidades (n)

Troca de canula de traqueostomia
Dilatacdo de estenose traqueal
Resseccao de neoplasia
Intubagdo orotraqueal

Corpo estranho

Atelectasia

Decanulagdo de canula de
traqueostomia

Hemorragia traqueal 1

[l
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Em relacdo as broncoscopias diagnosticas,
52,35% foram efetivas na confirmagdo do
diagndstico (89/170 pacientes) e os demais foram
inconclusivos e ndo diagnésticos. Um total de
cinco procedimentos foram classificados em sua
conclusdo como sendo mistos (terapéuticos e
diagnésticos) por preencherem critérios de
resolugdo cirargica e resultados de bidpsia
transbrénquica ou lavado broncoalveolar efetivos
para o diagnostico.

Discussao

Foi evidenciada maior prevaléncia das
broncoscopias em pacientes do género masculino
(66,77%) e com faixa etéria entre os 60 e 70 anos,
ou seja, homens idosos foram os principais
candidatos para a realizacdo do exame, faixa
etéria acima das referéncias consultadas (COSTA
et al.,, 2018) (NDILANHA et al., 2019). A maioria
das broncoscopias foram realizadas em pacientes
estaveis, de carater eletivo, para investigacdo
diagndstica. Foi muito prevalente os pacientes que
possuem dispositivos tordcicos como tubo
orotraqueal (TOT) e traqueostomia (TQT) com
ventilacdo mecéanica serem procedentes do centro
de terapia intensiva (CTI). Estes pacientes
realizaram o exame para investigacéo de infeccdo
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pulmonar refrataria ao tratamento, os quais foram
indicados, em sua maioria, a realizacdo de lavado
broncoalveolar para melhor elucidacéo
diagnostica.  Posteriormente,  foi  realizado
antibiograma em caso de identificacdo de
microorganismo patolégico.

A principal indicacdo para a broncoscopia foi
neoplasia pulmonar (18,88%) em concordancia
com os estudos realizados na Universidade
Federal de Santa Catarina - UFSC (MOREIRA et
al., 2010). A Pseudomonas sp. foi a bactéria mais
prevalente nos LBA, principalmente em pacientes
com pneumonia nosocomial ou associada a
ventilagdo mecéanica. O LBA para neoplasias teve
baixo rendimento diagnéstico (10,67%), no
entanto, a biépsia com analise histopatolégica
para neoplasias teve rendimento consideravel
(41,67%). O carcinoma de células escamosas e 0
adenocarcinoma foram os tipos histol6gicos mais
prevalentes nas bhiépsias, ambos com 13,09%. Um
estudo transversal retrospectivo realizado na
Tanzania por Ndilanha et al., o qual foram
analisadas 451 broncoscopias, o mais frequente
tipo histoldgico encontrado foi 0 adenocarcinoma.
Além disso, h& concordancia com este estudo em
relacdo a amostras citolégicas positivas que
também tiveram, em sua maioria, bactérias como
achado de exame (NDILANHA et al., 2019).
Obtivemos um total de trés (1,28%) broncoscopias
com indicacdo de corpo estranho (CE). Todos
foram realizados em faixa etaria pediatrica (dois
pacientes com 1 ano e um paciente com 9 anos).
O rendimento terapéutico do CE foi 100%
considerando dois exames terapéuticos. Um dos
procedimentos foi diagnéstico e apds revisao
completa da &rvore traqueobrénquica né&o
evidenciou corpo estranho. Essa afeccdo costuma
ter 100% de eficiéncia terapéutica, de acordo com
0 estudo realizado no HCor da Faculdade de
Medicina da USP — Sao Paulo que analisou 40
pacientes pediatricos submetidos & broncoscopia
por corpo estranho no ano de 2014 até 2020. A
taxa geral de sucesso de remocédo de CE de vias
aéreas também foi de 100%; as complicacbes
foram baixas de 7,5% com duas complicagdes
graves (LIMA et al., 2022).

As complicac¢des encontradas no procedimento de
broncoscopia séo baixas (3,38%), valor inferior ao
considerado em um estudo realizado no Instituto
Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein entre
2013 e 2016, o qual foram evidenciadas 7,2% de
complicacBes. Aventou-se a hipGtese do maior
ndamero de pacientes (1949) que corresponde a
aproximadamente nove vezes ao total deste
estudo apresentado (COSTA et al., 2018). Nessa
andlise o rendimento terapéutico foi elevado
(97,30%) e o rendimento diagndstico (52,35%)
esteve de acordo com as referéncias consultadas.
Nesse estudo, alguns exames terapéuticos
também foram considerados diagnésticos e isso
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pode trazer um fator dificultador. Para uma melhor
adequacao estatistica as broncoscopias de carater
terapéutico e diagndstico podem ser incluidas
como classificacBes separadas e independentes
nos proximos estudos.

Deve-se ainda ressaltar que uma broncoscopia
com achados endoscépicos e resultado de LBA e
biopsia negativos para neoplasia ou tuberculose
serem importantes para o raciocinio médico no
diagndstico diferencial de doencas pulmonares.

Concluséao

As broncofibroscopias realizadas em um hospital
de ensino de Ribeirdo Preto demonstraram um
rendimento diagndstico relevante, contribuindo de
forma evidente para o diagnostico das doencas
respiratérias. As indicagbes mais frequentes foram
pneumonia e neoplasia. A broncoscopia
terapéutica teve um rendimento elevado nessa
andlise. A continuidade do estudo e um nimero
maior do espaco amostral sdo necesséarios para
uma anélise mais fidedigna das broncoscopias nédo
diagnésticas com resultado de processo
inflamatdrio agudo e crénico na biopsia.
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