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Resumo

A broncoscopia tem sido cada vez mais utilizada
no diagnéstico de infeccbes respiratérias
complexas em pacientes criticos. O objetivo deste
estudo foi analisar broncoscopias realizadas em
pacientes hospitalizados com suspeita de infeccéo
em ambientes de alta complexidade. Estudo
prospectivo, transversal, de pacientes em Centro
de Terapia Intensiva (CTI) e Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) submetidos a broncoscopias em
2023 com cultura de lavado broncoalveolar (LBA).
Dos 25 prontuérios revisados, 13 (52%) eram do
género masculino. A idade média foi de 59 anos.
O local de exame mais incidente foi o CTI (60%) e
a maioria dos pacientes estava com canula de
traqueostomia (TQT) (48%), durante a realizagéo
da endoscopia respiratéria. O rendimento
diagnostico da broncoscopia identificou um agente
etiolégico em 60% dos casos, sendo a Klebsiella
spp. a bactéria mais prevalente (26,9% dos casos).

Palavras-chave: broncoscopia; infeccdes
respiratérias; Unidades de Terapia Intensiva.

Introducéo

As infeccdes respiratorias sao definidas como
infeccdes que afetam os pulmdes e as vias aéreas
superiores e inferiores (JACOMELLI et al., 2019).
Elas representam uma causa importante de
morbidade e mortalidade em todo o mundo,
afetando particularmente popula¢cbes vulneraveis
de todas as idades e variadas condi¢Ges de saude.
O diagnéstico preciso dessas doengas €
fundamental para a escolha do tratamento
adequado e para a prevencdo de complicacbes e
sequelas (COSTA JR et al., 2018).

Nesse sentido, a broncoscopia é um procedimento
gue tem sido cada vez mais utlizado no
diagnostico de infeccdes respiratorias,
especialmente em casos mais complexos e graves
(PARADIS et al., 2016). Trata-se de uma técnica
invasiva que consiste na introducdo de um tubo
flexivel acoplado a uma camera, na traqueia e nos

brénquios, permitindo a visualizacdo direta das
vias aéreas, além da coleta de amostras de lavado
broncoalveolar para andlise (AHN, 2020). Apesar
de ndo ser um método muito utilizado em
pneumonias comuns, a broncoscopia tem
ganhado espago com pacientes criticos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Centro de
Terapia Intensiva (CTI). No entanto, ainda que seja
uma técnica bastante (til, a broncoscopia também
apresenta riscos e limitagbes. De acordo com a
literatura, as potenciais complicacbes do
procedimento podem ser: broncoespasmos,
laringoespasmos, atelectasias pulmonares,
pneumotérax, hemorragia de vias aéreas e
infecc@o de novos patégenos, além de traumas na
orofaringe e repercussfGes sistémicas em
pacientes com comorbidades, que podem agravar
ainda mais o quadro clinico do paciente internado
(GRANDE et al., 2002; STAHL et al., 2015).

Diante desse cenério, este estudo analisou as
broncoscopias realizadas em pacientes internados
em UTI e CTI do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Ribeirdo Preto (SCMRP), com
indicacdes para infec¢bes pulmonares realizadas
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Objetivos
Objetivo geral:

Analisar o rendimento diagnéstico das
broncoscopias realizadas em pacientes,
internados em UTI e CTI, suspeitos de infeccbes
pulmonares em um hospital de ensino de Ribeirdo
Preto durante o ano de 2023.

Objetivos especificos:

Analisar a idade, o género, o local do exame, 0s
dispositivos usados pelos pacientes durante os
procedimentos e as complicacbes imediatas do
exame de maneira a classificar as caracteristicas
de maior incidéncia na amostra estudada.
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Materiais e Métodos

A amostra deste estudo constituiu de pacientes
internados em leitos do CTI/UTI do Hospital
SCMRP, durante o periodo de 01/01/2023 a
31/12/2023. Foram selecionados os pacientes com
suspeitas de infeccdo pulmonar que realizaram
broncoscopias  com coleta de lavado
broncoalveolar. Trata-se de um estudo transversal
e prospectivo, cuja coleta de dados foi realizada
por meio da andlise de prontuarios eletrdnicos
armazenados no banco de dados do hospital
SCMRP.

Foram coletados o nome, a idade, o género, o local
do exame, os dispositivos em uso pelos pacientes,
a analise da cultura do LBA e as complicagfes
imediatas do procedimento. Todos os
procedimentos foram realizados pela mesma
equipe de cirurgia toracica do hospital SCMRP e
todas as analises laboratoriais foram realizadas
pelo Laboratério de Servicos de Especialidades
em Patologia Clinica (SEPAC) de Ribeirdo Preto.

As informagBes encontradas foram armazenadas
em uma planilha de dados eletrénica (Microsoft
Excel) para a inferéncia descritiva dos dados.
Foram excluidos do estudo os prontuarios médicos
gue se encontravam incompletos.

Todos os pacientes e/ou responsaveis convidados
para o estudo receberam e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
autorizar a utilizacdo de seus dados na analise.
Além disso, o estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Bardo de Maua sob o CAAE
600556122.6.0000.5378.

Resultados e Discussao

Foram analisados 25 prontudrios eletrdnicos de
pacientes internados em CTI/UTI que realizaram a
broncoscopia para suspeita de infeccdes
respiratdrias no ano de 2023.

Tabela 1 - Caracteristicas da Amostra

Caracteristicas Resultados
Quantidade de 25
Pacientes, n
Idade média (anos) 59*
Género
Feminino, n (%) 12 (48%)
Masculino, n (%) 13 (52%)
Local do Exame**
CTIl, n (%) 15 (60%)
UTI, n (%) 10 (40%)
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n: nadmero absoluto; %: nUmero percentual; *: dado
expresso pela média aritmética; **: localidade onde foi
realizada o exame.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra
estudada e identificou que a idade média dos
pacientes foi 59 anos, o género mais prevalente foi
0 masculino e a maioria dos pacientes estavam
internados em CTI (60%) no momento do exame.
O perfil demografico identificado nesse estudo é
compativel com o perfil visto em outros estudos
como o de Costa Jr. et al. (2018): género
masculino, entre a faixa etéria de 50 e 60 anos e
pacientes internados em terapia intensiva.

N&o houve intercorréncias e/ou complicacdes
imediatas associadas ao exame.

Tabela 2 - Dispositivos em uso pelos Pacientes

Dispositivos Resultados
Cateter Nasal Oz, n (%) 1 (4%)

Canula TQT, n (%) 12 (48%)
Tubo Orotraqueal, n (%) 11 (44%)
Nenhum 1 (4%)

A tabela 2 demonstra que a maioria das
broncoscopias foram realizadas em pacientes
portadores de canula de tragueostomia (48%) no
momento do exame.

Tabela 3 - Rendimento Diagndstico ds
Broncoscopias

Resultados do LBA Resultados
Positivas, n (%) 15 (60%)
Negativas, n (%) 10 (40%)

A tabela 3 apresenta o rendimento das
broncoscopias, que apresentaram culturas
positivas nos LBAs (60% dos casos).

Tabela 4 - Resultados do Lavado Broncoalveolar

Resultados do LBA Resultados
Inconclusivos, n (%) 10 (40%)
Infeccao
Acinetobacter sp, n (%) 3 (12%)
Klebisiella spp., n (%) 7 (28%)
Polimicrobiano, n (%) 2 (8%)
Pseudomonas 3 (12%)

aeruginosa, n (%)
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E a tabela 4 demonstra os resultados da analise
laboratorial dos lavados broncoalveolares:
Klebsiella spp. (28%), Acinetobacter sp. (12%), a
Pseudomonas aeruginosa (12%) e os organismos
Polimicrobianos (8%). A Klebsiella spp. € uma
bactéria oportunista que é frequentemente
encontrada em pacientes com longos periodos de
internacdo e pode causar pneumonias, infeccdes
do trato urinario e gastroenterites. Além disso,
trata-se de um dos principais microrganismos
associados a surtos de bactérias resistentes a
antibiéticos (NARAYAN et al, 2023). Em
comparagdo, o estudo de SLIGL et al. (2006)
observou que a bactéria mais prevalente foi a
Pseudomonas aeruginosa, demonstrando que os
resultados podem ser também suscetiveis aos
locais geograficos dos estudos.

Ainda segundo Costa Jr. et al. (2018), a
broncoscopia em pacientes com ventilacdo
mecénica deve ser feita de maneira minuciosa,
respeitando-se todas as contraindicagées. No
presente estudo foi observado todos os quesitos
de seguranca, o que resultou em nenhuma
intercorréncia e/ou complicagbes imediatas do
procedimento.

Este estudo, entretanto, apresenta algumas
limitacdes, como o tamanho da amostra, que pode
ndo refletir adequadamente a diversidade de
pacientes internados em CTI e UTI em diferentes
instituicbes de saude, levando em consideracao as
possiveis variacbes na epidemiologia das
infeccdes respiratérias e na resisténcia bacteriana
em diferentes regides geograficas e contextos
clinicos.

Para contornar essas limitagfes, estudos futuros
podem adotar uma abordagem multicéntrica,
envolvendo diversas instituicdes de saude, e
incluir uma amostra mais representativa da
populacdo. Além disso, alguns estudos, como o de
Costa et al. (2018) sugerem que a utilizacdo de
métodos diagndsticos complementares, como a
cultura de tecidos e os testes moleculares, podem
fornecer uma visdo mais abrangente da microbiota
respiratéria e da resisténcia bacteriana em
pacientes criticos.

Conclusao

A analise das broncoscopias realizadas em
pacientes internados em CTI e UTI do Hospital
SCMRP em 2023 rendeu informacdes
significativas sobre as caracteristicas dos
pacientes, os locais de procedimento e o0s
resultados derivados do lavado broncoalveolar
(LBA). O rendimento diagnéstico da broncoscopia
em pacientes de UTI e CTI no hospital Santa Casa
de Misericordia de Ribeirdo Preto foi de 60%, o
local de exame mais realizado foi o CTI (60%) e o
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agente etiol6gico mais prevalente na amostra foi a
Klebsiella spp. O uso da broncoscopia em CTI/UTI
€ seguro e colabora no diagndstico e na deciséo
da escolha do antibidtico nos casos de
pneumonias complexas.
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