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RESUMO

A bronquiectasia é uma condicdo pulmonar crénica que leva a dilatacdo irreversivel dos bréonquios,
resultando em uma série de complicacdes respiratoérias, como producdo excessiva de muco, infeccoes
recorrentes e obstrucdo das vias aéreas. Devido a natureza progressiva da doenca, que
frequentemente se manifesta com episédios agudos e agravantes, a bronquiectasia pode necessitar
de internacdes hospitalares frequentes e prolongadas. Internacdes por bronquiectasia sdo indicativas
de exacerbacdo severa da doenca, onde os pacientes enfrentam dificuldades respiratérias significativas
e complicagGes infecciosas que requerem cuidados médicos intensivos. Compreender a distribuicao
regional, a demografia dos pacientes e os fatores determinantes pode fornecer informacgdes valiosas
para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo mais eficazes e para a otimiza¢ao dos cuidados
de saude voltados para a bronquiectasia. Nesse sentindo, o objetivo desse trabalho foi descrever um
panorama epidemiolégico das internagdes causadas por bronquiectasia no Brasil, no periodo de 2019
a 2023. Este é um estudo de séries temporais, que usou dados do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH) do DATASUS. Essa fonte abrangente oferece uma visao detalhada das internagdes causadas por
bronquiectasia no Brasil. Através desse estudo demostramos uma reducao de 14% nas internagdes no
Brasil, com o nordeste sendo responsdavel pela maioria das internagdes. Além disso, identificamos que
mulheres pardas, de 50 a 59 anos, foram as principais afetadas. Para enfrentar o impacto continuo da
bronquiectasia, é crucial promover a implementacao de politicas de salde que visem a prevencao de
exacerbacdes, a melhoria do diagndstico precoce e a oferta de tratamentos adequados. Investir em
programas de educacdo para pacientes e em estratégias de acompanhamento regular pode contribuir
para reduzir a frequéncia das hospitalizacdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados.
A compreensdo detalhada das tendéncias de internacdo e dos fatores associados pode orientar futuras
pesquisas e intervengdes, ajudando a minimizar a carga da bronquiectasia e a otimizar os recursos de
saude disponiveis.
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Bronchiectasis and public health: A study on the incidence of
hospitalizations and its ramifications

ABSTRACT

Bronchiectasis is a chronic lung condition that leads to irreversible dilation of the bronchi, resulting
in a range of respiratory complications, such as excessive mucus production, recurrent infections,
and airway obstruction. Due to the progressive nature of the disease, which often presents with
acute and worsening episodes, bronchiectasis may require frequent and prolonged hospitalizations.
Hospitalizations for bronchiectasis are indicative of severe exacerbation of the disease, where
patients experience significant respiratory distress and infectious complications requiring intensive
medical care. Understanding the regional distribution, patient demographics, and determinants
may provide valuable information for developing more effective prevention strategies and
optimizing healthcare for bronchiectasis. In this sense, the objective of this study was to describe
an epidemiological overview of hospitalizations caused by bronchiectasis in Brazil, from 2019 to
2023. This is a time-series study, which used data from the Hospital Information System (SIH) of
DATASUS. This comprehensive source offers a detailed view of hospitalizations caused by
bronchiectasis in Brazil. Through this study, we demonstrated a 14% reduction in hospitalizations in
Brazil, with the Northeast being responsible for the majority of hospitalizations. In addition, we
identified that brown women, aged 50 to 59, were the most affected. To address the ongoing impact
of bronchiectasis, it is crucial to promote the implementation of health policies that aim to prevent
exacerbations, improve early diagnosis, and provide appropriate treatments. Investing in patient
education programs and regular follow-up strategies can contribute to reducing the frequency of
hospitalizations and improving the quality of life of affected individuals. A detailed understanding
of hospitalization trends and associated factors can guide future research and interventions, helping
to minimize the burden of bronchiectasis and optimize available healthcare resources.
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INTRODUCAO

Bronquiectasia € uma condicéo pulmonar crbénica caracterizada pela dilatacdo
irreversivel e anormal dos brénquios, que séo as vias aéreas que conduzem o ar para
os pulmdes. Essa dilatacéo resulta em danos estruturais que comprometem a funcao
de limpeza das vias respiratérias, levando ao acumulo de muco e, consequentemente,
a um ambiente propicio para infec¢des respiratorias recorrentes (Lamari et al., 2006).
A bronquiectasia pode se desenvolver como consequéncia de diversas condi¢cdes
subjacentes, incluindo infeccbes respiratérias severas, doencas autoimunes, defeitos
genéticos como a fibrose cistica, e obstru¢des brénquicas. Clinicamente, os pacientes
apresentam sintomas como tosse cronica produtiva, dispneia, sibilos e infec¢cbes

pulmonares frequentes (Pereira et al. 2019).

A bronquiectasia, embora seja uma condicdo crbnica, pode variar amplamente
em termos de gravidade e impacto nos pacientes. Em alguns casos, a doenca pode
permanecer estavel por longos periodos, enquanto em outros, pode progredir
rapidamente, levando a complicacdes sérias, como insuficiéncia respiratoria. As
causas sdo diversas, e a doenca pode ser classificada em dois grandes grupos: a
bronquiectasia secundaria, que surge como consequéncia de outras condi¢cdes
subjacentes, e a bronquiectasia idiopéatica, em que a causa especifica ndo pode ser
identificada (Athanazio et al., 2010).

As infeccdes respiratérias recorrentes sdo uma caracteristica marcante da
bronquiectasia, frequentemente associadas a presenca de patdbgenos como
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (Pereira et al., 2019). Essas
infeccdes crbnicas ndo apenas exacerbam os sintomas, mas também podem
contribuir para a progressao da doenca, gerando um ciclo vicioso de inflamagé&o, dano
tecidual e infecgdo. Além disso, a presenca de inflamacao cronica nos pulmdes pode
levar ao desenvolvimento de broncoespasmo e a destrui¢cdo do parénquima pulmonar,

agravando ainda mais a funcao respiratéria dos pacientes (Costa et al., 2009).

O manejo exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo pneumologistas,
fisioterapeutas respiratorios e, em alguns casos, cirurgides toracicos. O tratamento
visa ndo apenas controlar os sintomas, mas também prevenir a progressédo da doenga
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Pereira et al., 2019). A fisioterapia
respiratoria desempenha um papel crucial na mobilizacéo e eliminacdo das secrecdes

brénquicas, enquanto o uso de antibioticos, tanto profilaticos quanto terapéuticos, é
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essencial para o controle das infeccbes. Em casos mais avancados ou refratarios ao
tratamento conservador, pode ser considerada a resseccao cirirgica das areas mais
afetadas, embora essa seja uma opg¢ao reservada para pacientes cuidadosamente
selecionados (Silva et al., 2017).

As internacdes hospitalares sdo comuns em pacientes com bronquiectasia,
especialmente durante episédios de exacerbacdo aguda da doenca. Esses episodios
geralmente sdo desencadeados por infeccdes respiratorias e podem levar a um
agravamento significativo dos sintomas, como aumento da producdo de muco,
intensificacdo da tosse, piora da dispneia e, em casos graves, desenvolvimento de
insuficiéncia respiratoria (Altenburg et al.,, 2015). Durante uma exacerbacdo, os
pacientes podem necessitar de hospitalizacdo para receber tratamento intensivo, que
pode incluir a administracdo de antibidticos intravenosos, suporte ventilatério e
fisioterapia respiratoria intensiva. A internacdo também pode ser necessaria para
monitorar complicacdes associadas, como hemoptise (sangramento das vias aéreas),
abscessos pulmonares e a insuficiéncia respiratéria aguda (Kelly et a.l, 2018; Wu et
al., 2014).

Avaliar a incidéncia é de fundamental importancia para a compreensao da
carga da doenca na populacédo e para o planejamento adequado dos servigos de
salude. Essa avaliacdo permite que se conheca quantas pessoas sao afetadas pela
bronquiectasia a cada ano, o que € essencial para a alocacdo correta de recursos,
como a disponibilidade de especialistas, servicos de diagndstico e tratamento, e leitos
hospitalares. Além disso, a analise da incidéncia contribui para identificar grupos de
risco, possibilitando que programas de prevencao e intervencdo sejam direcionados
de maneira mais eficaz, reduzindo a incidéncia e as complicacdes associadas a
bronquiectasia. Nesse sentindo, o objetivo desse trabalho foi descrever um panorama
epidemioldgico das internacdes causadas por bronquiectasia no Brasil, no periodo de
2019 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo com andlise de dados
secundérios, que tracou o perfil epidemiologico das internagBes causadas por
bronquiectasia registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS),
disponivel na plataforma do DATASUS. Os pacientes selecionados foram individuos

internados entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023 no territério nacional.
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Foram estimadas as taxas de internacdo e criados graficos e tabelas
informando ano de internacgéo, faixa etaria, cor/raca e carater de atendimento. Por se
tratar de uma analise secundaria com dados publicos, ndo houve a necessidade de
submeté-lo ao Comité de Etica em Pesquisa. Para introduzir o tema e discutir os
resultados, foram pesquisados artigos no SciELO, Lilacs e Latindex usando palavras-
chave como “Bronquiectasia’, “Internagées” e “Epidemiologia”. Todas as analises

foram realizadas no Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os cinco anos analisados, foram registradas 5.097 internagdes por
bronquiectasia no Brasil. O Nordeste liderou com 2.046 internagdes, representando
40% do total, seguida pelo Sudeste com 1.334 internacdes (26%) e pelo Norte com
792 internacdes (16%) (Figura 1). Juntas, essas trés regides somaram 82% de todas
as internacdes ocorridas no periodo. As internacdes por bronquiectasia no Brasil ao
longo de cinco anos revelam uma distribuicao regional significativa, com a maior parte
das internac6es concentrada nas regiées Nordeste, Sudeste e Norte. A concentracéo
de 40% das internac6es no Nordeste pode indicar diferencas regionais no acesso a
cuidados de saude, diagnostico e tratamento. Regifes com menor infraestrutura
médica ou acesso limitado a cuidados especializados podem apresentar uma taxa
mais alta de hospitalizacbes, jA& que os pacientes frequentemente procuram
atendimento médico apenas em estagios avancados da doenca (Wehrmeister et al.,
2010).

No Sudeste, que responde por 26% das internagcdes, 0 acesso a servi¢cos de
saude é geralmente melhor, mas ainda existem desigualdades que podem levar a
hospitalizacdes evitaveis. No Norte, com 16% das internacdes, a geografia e a
dispersdo da populacdo em areas remotas podem dificultar o acesso precoce a
cuidados meédicos, contribuindo para o aumento das internacdes. Esses dados
sugerem a necessidade de uma abordagem mais direcionada para melhorar a
prevencao, o diagnostico precoce e o tratamento da Bronquiectasia, especialmente
nas regidbes mais afetadas, para reduzir a carga da doenca e as internacbes

hospitalares associadas.
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Figura 1. Internacdes hospitalares causadas por bronquiectasia no periodo de 2019-2023 no Brasil,
segundo as regides e ano de atendimento.
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Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH) - DATASUS.

Entre 2019 e 2023, houve uma reducao de 14% nas internagdes no Brasil. O ano
de 2019 registrou o maior numero de internacées, com 1.330 casos, correspondendo
a 26% do total. Esse numero foi seguido por 2022, com 1.155 internacgdes (23%), e
2023, com 1.139 internacdes (22%) (Figura 2) . Vale destacar que os dois ultimos
anos do periodo estudado representaram 45% do total de internacg@es, sugerindo que,
apesar da tendéncia de reducdo, as internacbes continuam a ser uma questao
significativa. A redugdo nas internacdes pode refletir melhorias nos cuidados de
saude, diagnésticos mais precoces, ou o impacto de politicas de salde voltadas para
a prevencdo e manejo da Bronquiectasia, embora a elevada porcentagem de
internacdes nos anos mais recentes ainda indique a necessidade de atencéo continua

a essa condicao.

Em relacdo ao sexo e cor/raca, as mulheres pardas foram as principais afetadas,
representando 52% do total de casos (2.658 internagbes) e 46,1% das internacoes
por cor/raca (2.352 internacdes) (Tabela 1). Esses dados indicam que h& um impacto
significativo sobre esse grupo especifico, possivelmente devido a fatores
socioeconbmicos, acesso desigual aos cuidados de saude e outras determinantes
sociais que influenciam a saude (Wehrmeister et al., 2010). Quando analisamos a

faixa etaria, a populacdo entre 50 e 59 anos foi a mais afetada, com 666 internacgoes,
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correspondendo a 13% do total, seguida pela faixa de 60 a 69 anos, com 618
internacdes (12%) (Tabela 1).

Figura 2. Frequéncia das internag8es hospitalares causadas por bronquiectasia no periodo de 2019—
2023 no Brasil, segundo ano de atendimento.
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Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH) - DATASUS

Isso sugere que a bronquiectasia tem maior prevaléncia ou gravidade em grupos
etarios mais avancados, possivelmente devido a condi¢des cronicas subjacentes ou
ao acumulo de danos pulmonares ao longo do tempo. Em contraste, a faixa etaria de
10 a 14 anos foi a menos afetada, com apenas 89 internacdes (2%), indicando que a
doenca é menos prevalente ou menos severa entre adolescentes. Esses dados
sublinham a importancia de estratégias de saude publica focadas em grupos

demograficos especificos, como mulheres pardas e adultos mais velhos.

Tabela 1. Distribuicdo das internacdes causadas por bronquiectasia no periodo de 2019-2023 no
Brasil, de acordo com o sexo, cor/raca e faixa etéria.

VARIAVEIS NUMERO ABSOLUTO (%)
SEXO
Masculino 2.439 (48%)
Feminino 2.658 (52%)
Total 5.097 (100%)
COR/RACA
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Branca 1.344 (26,4%)
Preta 165 (3,2%)
Parda 2.352 (46,1%)
Amarela 119 (2,3%)
Indigena 7 (0,1%)
Sem informacéo 1.110 (21,8%)
Total 5.097 (100%)
FAIXA ETARIA
Menor de 1 ano 598 (12%)
1 a4 anos 529 (10%)
5a9anos 176 (3%)
10 a 14 anos 89 (2%)
15 a 19 anos 114 (2%)
20 a 29 anos 405 (8%)
30 a 39 anos 502 (10%)
40 a 49 anos 615 (12%)
50 a 59 anos 666 (13%)
60 a 69 anos 618 (12%)
70 a 79 anos 460 (9%)
80 anos e mais 325 (6%)
Total 5.097 (100%)

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH) - DATASUS.

Em relacdo ao carater de atendimento, a maioria das internacdes no periodo
analisado foi considerada de urgéncia, totalizando 4.062 casos, 0 que corresponde a
80% das internacdes. Apenas 1.035 internagfes, ou 20%, foram de carater eletivo
(Figura 3). Esses dados sugerem que a bronquiectasia frequentemente leva a
situacdes agudas que exigem atendimento médico imediato, possivelmente devido a
exacerbacdo dos sintomas ou complicagcbes graves. A menor proporcdo de
internacdes eletivas pode indicar que ha poucas oportunidades de intervencao
programada, ou que o0s pacientes ndo estdo sendo acompanhados regularmente de
maneira a evitar crises que levem a necessidade de internagéo urgente. Isso destaca

a importancia de um acompanhamento clinico mais proativo e de estratégias de
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manejo preventivo para reduzir a necessidade de hospitalizagdes de urgéncia.

Figura 3. Distribuicéo das internag8es causadas por bronquiectasia no periodo de 2019-2023 no Brasil,
de acordo com o carater de atendimento.

Eletivo
20%

Urgéncia
80%

Fonte: Sistema de Informagfes Hospitalares (SIH) - DATASUS

CONSIDERACOES FINAIS

As analises dos dados sobre internagBes por bronquiectasia no Brasil entre
2019 e 2023 revelam tendéncias importantes e areas que necessitam de atencao.
Observou-se uma reducdo de 14% nas internacdes durante esse periodo, com 0s
anos mais recentes ainda apresentando uma proporc¢ao significativa das internacées
totais, o que sugere que, apesar da diminuicdo, a bronquiectasia continua a

representar um desafio significativo para o sistema de saude.

As mulheres pardas foram identificadas como o grupo mais afetado, tanto em
termos de sexo quanto de cor/raca, indicando uma possivel intersecao entre fatores
socioeconémicos e de saude que podem estar contribuindo para essa prevaléncia. A
faixa etaria mais afetada foi a de 50 a 59 anos, o que reflete a natureza crbnica da
doenca e o impacto acumulado ao longo do tempo, enquanto a menor prevaléncia em
jovens sugere que a Bronquiectasia € mais comum em idades avancadas. Além disso,
a predominancia de internacdes de urgéncia sobre as eletivas indica que a condi¢ao
frequentemente leva a situagbes agudas que exigem atendimento imediato,

destacando a necessidade de estratégias de manejo e acompanhamento mais
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eficazes para evitar crises e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Esses dados
sublinham a importancia de uma abordagem integrada que inclua a prevencao,
diagndstico precoce e gestdo proativa da Bronquiectasia, especialmente direcionada

aos grupos mais vulneraveis e nas regiées com maior carga da doenca.
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