BRONQUITE BACTERIANA PROTRAIDA




1-ATOSSE NORMAL

A tosse: um sintoma comum e um mecanismo protetor

Tosse é um dos sintomas mais comuns entre os motivos de busca por atendimento em
cuidados primarios de saude

Reflexo fisioldgico de defesa das vias aéreas, fundamental para a higiene brénquica e Tosse aguda x cronica

remocao de secregOes, particulas inaladas e agentes irritantes .
Tosse aguda: geralmente autolimitada, dura menos de

2-3 semanas, associada a infec¢des virais de vias

aéreas superiores, resolve espontaneamente.

Nem toda tosse é patoldgica: certo grau de tosse esporadica faz parte da fisiologia normal, Tosse cronica em criancas: definida como duracao
mesmo em criangas saudaveis Sbipetlion 2 4 semEr s

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.



1-ATOSSE NORMAL

Tosse seca x produtiva

Primeiro passo do raciocinio clinico

Diferenciar tosse seca de tosse produtiva é essencial diante de uma criangca com tosse persistente

Impacto na qualidade de vida

A tosse cronica tem impacto significativo e muitas vezes subestimado na qualidade de vida da crianca e da familia

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.



2- INTRODUCAO A BBP

Contextualizacao clinica

Tosse produtiva cronica é um dos motivos mais frequentes de encaminhamento a
pneumologia pediatrica

Conceito descrito por Chang e colaboradores no final dos anos 1990 e inicio dos anos
2000

Por que isso importa?

Diagndstico e tratamento oportunos evitam
investigacOes desnecessarias, reduzem uso

BBP é hoje reconhecida como uma das causas mais comuns de tosse produtiva cronica em inadequado de antibidticos e podem prevenir dano
criancas, especialmente abaixo de 6 anos estrutural progressivo das vias aéreas.

Relevancia clinica

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.



3- DEFINICAO

Critérios diagnosticos

Tosse produtiva cronica Auséncia de "cough pointers" Resolu¢dao com antibidtico

Duracgao superior a 4 semanas Sem sinais/sintomas sugestivos de outras causas Melhora completa apds curso de 2—4 semanas

de tosse produtiva de antibiotico oral apropriado

LiQ, Guo Z, et al., 2021.



3- DEFINICAO

Classificacao

Critérios clinicos + confirmagdo por cultura de lavado broncoalveolar (BAL) com patdgeno respiratorio em

BBP-microbioldgica
8 concentragdo significativa (210* UFC/mL)

BBP estendida Resolugao da tosse apenas apds curso prolongado de antibidtico, acima de 4 semanas

BBP recorrente Trés ou mais episddios de BBP em um periodo de 12 meses

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.



4- EPIDEMIOLOGIA

Quem é acometido?

Fatores de risco associados

Q Frequéncia a creche / convivio com multiplas criangas

Uma das causas mais comuns de tosse Q
produtiva em pediatria Exposicdo a tabagismo passivo
Acomete igualmente ambos os sexos
Mais frequente em menores de 5 anos Q o ) ) o o

, : - Malacia de vias aéreas (traqgueomalacia/broncomalacia)
Menores de 2 anos é a faixa etaria de

maior risco

Média de idade de diagndstico - 3 anos

Q Prematuridade

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.



q -

EPIDEMIOLOGIA

11-41%

das criancas encaminhadas a clinicas

respiratdrias especializadas por tosse cronica
recebem diagndstico de BBP (séries
australianas e turcas)

Criancas com tosse cronica frequentemente ja realizaram multiplas consultas antes do diagndstico

correto (>80% com 5 ou mais consultas no ano anterior)

BBP é frequentemente confundida com asma, levando ao uso inadequado e prolongado de

corticosteroides inalatorios

O impacto na qualidade de vida é comparavel ao de asma e bronquiectasia — mas normaliza apds

resolucdo da tosse com tratamento adequado

Chang AB, Fortescue R, Grimwood K, et al., 2021.



5 FISIOPATOLOGIA

Mecanismos envolvidos

Infeccao bacteriana persistente

Colonizagdo da mucosa das vias aéreas
inferiores com formacgdo de biofilme
bacteriano

Malacia de vias aéreas

Traqueomalacia/broncomalacia
comprometem a depuragao mucociliar e
favorecem estase de secrecdes

Inflamagao neutrofilica

Resposta inflamatdria
predominantemente neutrofilica nas vias
aéreas

Goyal V, Grimwood K, Marchant JM, Masters IB, Chang AB, 2019.

Mecanismos de defesa

Reducdo da capacidade fagocitaria dos
macroéfagos alveolares



5- FISIOPATOLOGIA
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Wurzel DF, Marchant JM, Yerkovich ST, et al., 2016.



5- FISIOPATOLOGIA

Espectro evolutivo da doenca

Doenc¢a supurativa

cronica (CSLD) Bronquiectasia

Wurzel DF, Marchant JM, Yerkovich ST, et al., 2016.



6- MICROBIOLOGIA

Principais patogenos

Patégeno Frequéncia relativa Observagoes

Haemophilus influenzae ndo tipavel Mais comum Principal patégeno isolado em BAL
Streptococcus pneumoniae Comum Segundo patégeno mais frequente
Moraxella catarrhalis Comum Frequentemente associado a coinfecgao

Considerar especialmente em casos atipicos ou

Staphylococcus aureus Menos frequente L
refratarios

Wurzel DF, Marchant JM, Yerkovich ST, et al., 2016.



7- QUADRO CLiNICO

Apresentacao clinica tipica

Caracteristica da tosse

Produtiva, persistente, sem variagao diurna marcante importante, geralmente sem outros
sintomas sistémicos associados

Ausculta pulmonar

Normal na maioria dos casos. Sibilos ou ruidos grosseiros que podem mudar de localizacdo ao
longo do exame; auséncia de sinais de gravidade

Estado geral

Crianca tipicamente com bom estado geral, crescimento e desenvolvimento preservados

LiQ, Guo Z, et al., 2021.



8- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sinais de alarme ("cough pointers")

Bagueteamento digital Dificuldade de crescimento / desnutri¢do

Sintomas desde o nascimento ou periodo neonatal Tosse produtiva purulenta continua
Deformidade toracica

Sinais cardiacos associados

Sintomas relacionados a degluticdo / engasgos Sinais neuroldgicos associados
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LiQ, Guo Z, et al., 2021.



8- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Fibrose cistica Discinesia ciliar primaria Aspiracdo recorrente (disfagia, fistula
traqueoesofagica, RGE)

Corpo estranho em via aérea Imunodeficiéncias primarias Bronquiectasia ja estabelecida

Malformacdes congénitas de via aérea Asma Tuberculose

LiQ, Guo Z et al., 2021.



9- INVESTIGACAO

Exames complementares

Radiografia de torax TC de torax de alta resolugao Broncoscopia + BAL

Teste do suor Estudo de motilidade ciliar Avaliacao de degluticao

LiQ, Guo Z, et al., 2021.



ABORDAGEM PRATICA

Algoritmo de manejo da tosse produtiva cronica

Tosse produtiva > 4 semanas
+ avaliar cough pointers e Rx de térax

Cough pointers PRESENTES Cough pointers AUSENTES

4

Investigar causa especifica: broncoscopia, TC de térax,
avaliacdo de degluticdo e/ou imunoldgica, conforme o achado

Tratamento empirico: antibidtico por 2 semanas

Tosse resolve - Diagndstico de BBP.
Se recorréncia >3x/ano, considerar investigacdo
ampliada

Tosse persiste apds 2 sem - +2 semanas de ATB. Se
persistir apds 4 sem, investigar causa subjacente

Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, et al., 2017.



10 - TRATAMENTO

Escolha do antibiodtico

Amoxicilina-clavulanato

Falha terapéutica

¢ |nvestigacao ampliada (TCAR, broncoscopia)

e Cultura de BAL para terapia dirigida

2 a4 semanas

e Reavaliagao de diagndsticos diferenciais

Duracao recomendada do curso antibidtico, com extensdo até 4 semanas conforme a
resposta clinica observada

Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, et al., 2017.



10 - TRATAMENTO

Papel dos macrolideos

Tratamento agudo — papel secundario Profilaxia em BBP recorrente — uso extrapolado

Ndo é primeira linha Azitromicina semanal, usada empiricamente em casos recorrentes ou refratdrios

Reservado para alergia a penicilina ou suspeita de patdgenos atipicos

Respaldo indireto: RCT em CSLD/bronquiectasia (Valery et al., 2013) mostrou
~50% menos exacerbag¢des com azitromicina semanal

Alternativas: claritromicina, azitromicina ERS Statement (2017): papel especifico na BBP permanece indefinido; RCT

dedicado ainda é prioridade de pesquisa

Kantar A, Chang AB, Shields MD, et al.,2017.



11 - BBP RECORRENTE

BBP recorrente

Trés ou mais episddios de BBP em 12 meses

Marcador de risco importante

Fator de risco independente para progressao a CSLD e bronquiectasia
Justifica investigacdao mais ampliada, incluindo TCAR

Reforca a necessidade de seguimento clinico longitudinal estruturado

Kantar A, Chang AB, Shields MD, et al.,2017.



12 - PROGNOSTICO

Evolucao e prognostico

A

Evolucao favoravel Fatores de pior evolugao Diagnostico precoce
Na maioria dos casos, com tratamento adequado e Recorréncia, malacia significativa e atraso Fundamental para prevenir dano estrutural
oportuno diagndstico permanente

Chang AB, Oppenheimer JJ, Weinberger MM, et al., 2017.



12 - PROGNOSTICO

Historia natural: coorte prospectiva

Wourzel et al., CHEST 2016 — 161 criangas com BBP, sequimento de até 2 anos

4 3) 5 /O das criangas apresentaram BBP recorrente (>3 8) 1 /O (13 de 161) foram diagnosticadas com

bronquiectasia em 2 anos — todas com padrao

episédios/ano) no primeiro ano |
eve

HR 7 5 5 . . . . .. - HR 9 7 7 risco de bronquiectasia associado a BBP
) risco de bronquiectasia associado a infeccao ) /

recorrente (>3 episddios/ano), em analise

por H. influenzae nas vias aéreas inferiores o
multivariada

Nenhum fator de risco claro foi identificado para a prépria recorréncia da BBP (idade, sexo, tabagismo domiciliar e frequéncia a creche ndo foram preditivos), reforcando a importdncia do
seguimento clinico atento em todos os casos.

Wourzel et al., CHEST 2016.



Conclusoes

BBP é um diagndstico predominantemente clinico, mas fundamentalmente de exclusao

Antibioticoterapia adequada — farmaco e duragao corretos — é o pilar terapéutico

Reconhecer os "cough pointers" evita atraso no diagndstico de outras condi¢cdes

BBP recorrente exige investigacdo dirigida para bronquiectasia

Desafios: Variabilidade de critérios diagnodsticos; Escassez de estudos com evidéncias adequadas



Obrigado
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