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RiasBea Safd M O

Analisaram-se 110 casos de toése persistente cronica
produtiva (Tosse - PCP), seguidos ambulatorialmente, no Pavi
lhao Pereira Filho, de Porto Alegre. Excluiram-se os casos de
bronquite cronica, tuberculose pulmonar, carcinoma bronquico
e outras afeccoes broncopulmonares. Dentre os pacientes, 16%
fumavam.

Em 90% dos casos, a tosse-PCP se acompanhou de sinu-
sopatia detectada ao estudo radiologico, caracterizando a si
nusobronquite. Identificou-se, nesse grupo, a presenca de 82
individuos atopicos (75%) e de 10 com outros condicionamen -
tos sistemicos (8 com deficiencia seletiva de IgA, 1 com mu-
coviscidose e 1 com sindrome do cilio imovel). Nos demais pa
cientes inexistiam condicoes predisponentes.

A apresentacao clinica, nos individuos atopicos, foi
caracteristica: tosse produtiva (100%), sibilos (40%), sinal
da aspiragao faringea (26%), bloqueio nasal (15%), esterto-
res inspiratorios descontinuos (14%), voz anasalada (12%) e
hiperinsuflacao pulmonar (11%). Outras manifestacoes incidi
ram em niveis inferiores a 10%.

Em 11 pacientes o estudo radiologico de seios parana
sais foi normal.

Concluiu-se: 1°) que a tosse-PCP, no contexto da pre
sente casuistica, € um indicio de sinusopatia, justificando a
realizacao de radiografias de seios paranasais e rinofaringe,
na sua investigacao diagndstica; 2°) que a concomitancia de
tosse-PCP e sinusite pode configurar um quadro clInico—radig

logico de sinusobronquite, a qual, em 83% dos casos estuda -



dos, esteve na dependéncia de atopia; 3°) que os sintomas lo
cais de sinusite sao infreqllentes, na sinusobronquite; 4°)que
0S pacientes portadores dessa afeccao precisam ser amparados

por um diagnostico correto que viabilize a adequacdo terapéu-

it ilecpIy



SUMMARY

One hundred ten cases of productive chronic persistent cough
(PCPC) were prospectively reviewd. The study was carried out in
the out-patient section of the Hospital Pavilhdo Pereira Filho of
Porto Alegre. Cases of chronic bronchitis, tuberculosis, bronchial
Carcinoma and other bronchopulmonary diseases were previously ex-
Cluded out of the series. Sixteen per cent of the patients were
Smokers.

PCPC was associated to sinus disease (revealed by radiologi-
Cal study) in 90% of the cases, substantiating sinusobronchitis.

Eighty two patients were characterized as atopic (75%) and
10 had other systemic conditioning disorders (8 with selective IgA
deficiency, 1 with cystic fibrosis and 1 with immotile cilia Sym. -
drome). The remainder patients were free of any predisposing condi
tion.

The clinical presentation in the atopic patients was typical:
Productive cough in 100% of the cases; wheezing in 40%; '"post - na
Sal drip" in 26%; nasal obstruction in 15%; discontinuous inspira-
tory rales in 14%; nasal phonation in 12% and pulmonary hyperinfla
tion in 11%.

Other symptons and signs were detected in less than 10% of
the cases. The other 11 patients had normal X-ray of the sinuses.

The author concludes that: 1st) TPCP, within the context of
the series, is a clue of sinus disease, demanding radiological stu
dy of the paranasal sinuses and rhinopharynx : 2nd) The concomitan
€Y of PCPC and sinusitis substantiates a clinical-radiological pic
ture of sinusobronchitis which, in 83% of the cases, 1s dependent
ON atopy; 3rd) Pain, swelling and other local signs and symptons
Of sinusitis seldom happen in sinusobronchitis; 4th) These patiénts

Tequire a correct diagnosis for enhancing a proper therapy.



QB ITBITATOVCOS

Os objetivos do presente trabalho foram os seguintes:

1. Estabelecer a incidencia de sinusite insuspeitada,em
pacientes que apresentam tosse persistente cronica produtiva

(tosse - PCP).

2. Ressaltar a importancia da caracterizagao minuciosa
da tosse e da sua associacao ao sinal da aspiracao faringea e

a indicios adicionais, na suspeita diagnostica de sinusite.

3. Valorizar a indicagao do estudo radiologico de seios
paranasais e rinofaringe, na rotina da elaboracao diagnodstica

e diferencial da tosse - PCP.

4. Discutir a validade da integracao dos varios compo-
nentes do quadro sindromico, relatado nos itens 2 e 3, sob a

denominagao de sinusobronquite.

5. Estabelecer critérios clinico-radiologico --laborato-
riais para o diagnostico diferencial, no que se refere a etio

patogenia da sinusobronquite.

6. Investigar as razoes pelas quais a associacao de si-
nusite a tosse-PCP costuma permanecer insuspeitada, o que re

sulta em demanda desproporcional dos pacientes,que a apresen-



tam, aos ambulatorios de Pneumologia.

7. Enfatizar a desconformidade com o risco de estes pa
cientes permanecerem sem um diagnostico correto e inacessiveis

ao exito terapéutico.



I'NTRODUCAG

Ja em 1920, Chevalier Jackson (23) esteve preocupado com
0 uso abusivo e indiscriminado dos antitussigenos. E chamava a
atencao para o fato de que a tosse devia ser encarada como uma
sentinela e, como tal, necessitava ser mantida em estado de a-
lerta. Para Chevalier Jackson, com muita propriedade, o impé

rio a ser guardado por este importante vigia eram os pulmoes.

Em 1954, McAuliffe (29) <colocava a sinusite como diag-

nostico diferencial obrigatdorio da tosse cronica.

Em 1964, Wynder, Lemon e Mantel (62), interessados no es-
tudo epidemiologico da tosse, concluiram que, em 900 casos ana
lisados, a tosse persistente ocorrera sobretudo nos individuos
que apresentavam sinusite, desde que nao fossem fumantes. Mes-
mo nos tabagistas, a sinusite fora a segunda associagao rele -

vante com a tosse, excluida a bronquite cronica.

Entre 1977 e 1979, o grupo liderado por Irwin (21, 22),pu
blicou varios trabalhos nos quais, repetidamente, demonstrava-
se que a principal causa da tosse persistente cronica (mais de
3 semanas de duracgao) era o '"postnasal drip'" (29%), seguido de
asma (25%), "postnasal drip'" associado a asma (18%), bronquite
cronica (12%), refluxo gastroesofagico (10%) e miscelanea (6%).
A proposito, o termo ''postnasal drip" tem sido empregado por
alguns autores, nas seguintes situacoes: a) pacientes que refe
rem sensacao de ter ''algo gotejando para dentro da garganta" -
e/ou necessidade freqllente de '"limpar a garganta'; b) pacien-
tes nos quais o exame fisico da orofaringe revela a presenca -
de secrecao mucoide ou mucopurulenta (21, 22, 27).
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Em 1978, Flores e Moreira (15) identificaram a tosse e
a expectoracgao purulenta como as manifestacoes iniciais mais

freqllentes em 70 casos ambulatoriais de sinusite.

Em 1984, Palombini (38 ), revisando tosse e expectoracao,
dedicou um tépico individualizado para a analise da tosse, que

se associa a foco supurativo cronico de vias aéreas superiores.

Em 1986, Holinger (19) concluiu que, em criancas com ra-
diogramas de torax normais, na faixa etaria de 1 ano e meio a-
té 6 anos, a tosse esta, mais seguidamente, na dependéncia de

Sinusite.

Paralelamente, desde o inicio deste século, varios auto-
res (3,6,11,14,16,40,46,47,52,60) vem buscando distinguir uma relacao
de causa e efeito entre as manifestacoes de vias aéreas supe-
riores e inferiores. Dentre este grupo, salienta-se o de Sla-
vin (50,51,61). Ele, nos dias de hoje, considera que uma sinu-
sopatia pode produzir asma br6nquica, através de 3 mecanismos:
1?) gotejamento de material mucopurulento proveniente dos seios
paranasais infectados, através da faringe, até os bronquios,on
de causa uma bronquite secundaria e resulta em asma; 2°) exa-
cerbacao do bloqueio beta-adrenérgico, no asmatico, aumentando
a hiperreatividade bronquica, e 3°) broncoespasmo reflexo via

Sistema nervoso parassimpatico.

Entre 1978 e¢ 1984, Rachelefsky e seus colaboradores (44,
45 /46 ) demonstraram enorme interesse pela associagao de sinusi
te, alergia e manifestagoes pulmonares.

k]

Ha mais de 10 anos, em nosso meio, o termo sinusobronqui
te fora introduzido no vocabulario médico (2 ) e a revaloriza-

¢ao de seu emprego foi proposta em publicagao recente (35).



Justificando todo esse empenho da pesquisa médica, um ex
pressivo contingente de pacientes costuma procurar recurso me -
dico referindo que apresenta ''uma gripe de evolucao arrastada"
ou "que recolheu para o peito', caracterizada fundamentalmente
por tosse e catarro rebeldes ao efeito de varios xaropes. Usu-
almente sao pacientes atopicos e as manifestacoes podem datar
desde 20 dias até 3, 6 ou 12 meses antes. Muitos apresentam si
bilos que podem ou nao ceder com a tosse e a maioria, quando o
médico indaga, fazendo ele proprio a manobra de aspiragao fa-
ringea, responde que isto ocorre 'a toda hora" (nao ha uma de-
nominacao obvia para esta manobra que permita a facil comuni-
cacao entre médico e paciente, o que obriga o médico a imita-
la quando deseja verificar sua presenga). Ao exame fisico, con
firma-se que a tosse € produtiva, que a expectoragao € mucopu-
rulenta e que o sinal de aspiragao faringea esta presente, com
Visualizagao de secregoes na orofaringe. Observam-se  sibilos
mais ou menos profusos e raros estertores proto-inspiratorios.
Se o paciente tivera asma bronquica anteriormente, a sibilan-
cia pode ser intensa e refrataria ao uso de broncodilatadores.
. freqliente o relato de que episodios semelhantes ja haviam o-
corrido no passado, sendo as intercrises caracterizadas pela
ausencia de manifestacoes respiratorias. Os radiogramas de to-
rax revelam infiltracao ao longo de feixes broncovasculares,es
Pessamento da parede de bronquios intra-segmentares e focos de
consolidagao peribronquicos. Os radiogramas de seios paranasais
€ rinofaringe mostram espessamento de mucosas e/ou opacificacao
dos seios paranasais. Pode-se constatar eosinofilia periférica
¢ a contagem diferencial de eosinofilos e neutrofilos no escar

ro, ao contrario do que ocorre na asma bronquica e na bronqui

k]
te cronica nao infectadas (24,58), nao costuma revelar eosino-
filia. Identifica-se, no escarro, presenca de Streptococcus -

Pneumoniae e/ou Hemophilus influenzae. Os testes cutaneos cos-



tumam ser positivos para antigenos inalaveis.

A apresentacgao clinica destes pacientes € diferente da-
quela da bronquite cronica, no sentido de que o relato de taba
gismo € raro, a periodicidade do acometimento nao é a tipica
da bronquite cronica e a associacao ao enfisema pulmonar € a-
leatoria. Também difere da apresentagao da tuberculose,cujo €5
tudo radiologico evidencia acometimento dos tercos superiores
dos pulmoes. Parece util, e o faremos, denominar a sindrome a-
cima descrita de sinusobronquite, ja que se refere a associa -
Gao de sinusite e bronquite, ambas supurativas, embora na maio
ria das vezes resulte de uma etiopatogenia fundamentalmente a-

lergica.

A tosse, portanto, como atenta sentinela, pressentindo a
proximidade de um inimigo mais sutil e perigoso, alia-se a ex-
pectoracao: torna-se produtiva. Alia-se também a aspiracao fa
ringea. E persiste cronicamente emitindo seus sinais. Sinais
que poderao proteger muito nao s6 os pulmoes, como também seus
vizinhos, os seios paranasais. Poderao proteger, nao de fantas
mas solitarios escoando la do sotao; mas sim de um agressor re

al insuspeitado: a sinusite.



MATERITAL E METODOS

CASUISTICA

Estudaram-se 110 pacientes de ambos os sexos, entre 2 e
70 anos de idade, acompanhados na clinica ambulatorial privada
do Pavilhao Pereira Filho - Servigo de Doencas Pulmonares da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, no periodo de ja-

neiro de 1981 a dezembro de 1983.

O critério de entrada no estudo foi a presenca de tosse
persistente cronica produtiva (Tosse-PCP). Foi definida como a tos
se que: 1) havia sido avaliada e tratada por, no minimo, um mé
dico precedente, mas; 2) persistiu perturbando o paciente por,
no minimo,3 semanas (19,22). Além disso, a tosse precisava ser
produtiva (29), ou seja, associada a secregao no trato respi
ratorio inferior (TRI). O paciente (ou o responsavel por ele )
referia essa secrecao e/ou o médico a percebia pelas caracte -
risticas sonoras da tosse ou pela expectoragao, durante o exa-
me fisico (10,21,29,38).A secrecao nao deveria ser proveniente -
do trato respiratorio superior (TRS), como aquela obtida apos
a manobra de aspiracgao farfngea (62). Foram excluidos os paci-
entes que apresentavam bronquite cronica, caracterizada, clini
camente, por definigao, 'pela presenca de tosse e expectoracao,
na maioria dos dias de 3 meses seguidos, durante 2 anos conse-

cutivos ou mais, quando outras causas, como tuberculose e bron



quiectasias, tenham sido excluidas (63)'. Nao foram incluidos,
da mesma maneira, casos de tuberculose, neoplasias e micoses
pulmonares. Admitiram-se tabagistas, desde que nao apresentas-

sem bronquite cronica.

METODOS

Os pacientes foram avaliados prospectivamente, segundo o

roteiro mostrado a seguir.

Roteiro de Investigacao

- Anamnese
- Exame fisico

- Exames radiologicos

. Torax

. Seios paranasais e rinofaringe
- Exames laboratoriais

. Rotineiros (hemograma, VHS, pesquisa de BAAR no es -
carro)

. IgG, IgA, IgM séricos
. Contagem absoluta de eosinofilos (CAE), no sangue

. Contagem diferencial de eosinofilos e neutrofilos,no
escarro ou secrec¢ao nasal

. Parasitologico de fezes
- Testes cutaneos para hipersensibilidade imediata.

- Teste do suor.

Na anamnese foi posta énfase, além dos critérios utili-
Zados para entrada na série estudada, nos antecedentes pesso-
al e familiar de atopia e de infeccao respiratoria. Tambeém i-
dentificaram-se os fatores desencadeantes e a estacao do ano em

que a tosse ocorria.



No exame fisico, o paciente rotineiramente era solicita-
do a tossir de forma deliberada, na presenca do examinador,ins
pecionando-se o aspecto da expectoragao, quando presente (10,
21,29). Ainda no exame fisico do aparelho respiratorio, inclui
ram-se, sumariamente, sinais rclativos ao TRS, tais como, o si
nal da aspiragao faringea (57). A proposito, considerou-se,'si
nal da aspiracao faringea' a manobra (figura 1) caracterizada
pela succao forgada de ar, produzida pela inspiragao, atraves
da fenda virtual que separa o palato mole da parede posterior

da faringe, o que se acompanha de ruido caracteristico, segui-

da de expectoracao ou degluticao da secrecao aspirada.

A. FUNGAR B. ASPIRAR C.
ASSOAR A FARINGE PIGARREAR
Figura 1 - Esquemas de algumas manobras utilizadas

na limpeza das vias aéreas superiores ,
salientando-se, em B, o sinal da aspira
cao faringea, Gtil no diagnostico da si

nusobronquite.



Pesquisou-se, também, a visualizagao pelo examinador, de
catarro na orofaringe, apos o paciente ter sustado a expectora
G3o e a degluticao (figura 2); e ainda a presenca de voz anasa

lada e de bloqueio nasal.

[ a) DEGLUTICAC]

T PRODUTO ASPIRADO
b A (CATARRO) [ b) EXPECTORACAO ]
—FARINGEA | NA OROFARINGE
: : VISUALTZACKO
c) INTERRUPCAO » | DE CATARRO NA
DE (a) e (b) OROFARINGE

Figura 2 - Tentativa de entendimento das etapas da manobra
da aspiracao faringea e da visualizacao de catar -
ro na orofaringe.

Apos a observacao clinica completa, todos os pacientes -
realizavam radiografias de seios paranasais e rinofaringe, co
lhiam sangue e escarro para exames laboratoriais rotineiros e
fezes para exame parasitologico. Além disso, quando indicado e
possivel, realizavam radiografias de torax; colhiam sangue pa-
ra contagem absoluta de ecosinofilos (CAE), dosagem de imunoglo
bulinas (IgA, IgG, IgM); escarro ou secrecao nasal para conta
gem diferencial de eosin6filos e neutrofilos. O mesmo ocorria
para os testes cutaneos para hipersensibilidade imediata e tes

te do suox.

Os radiogramas de seios paranasais e rinofaringe  foram

obtidos nas projegoes de Waters (decubito ventral com raios ho



rizontais ou verticais); Caldwel, com raios a 10 e 30 graus;
Hirtz e em perfil (41, 49). Rachelefsky e cols. (44) propuse
ram, e adotamos neste trabalho, a seguinte classificagao radio
1ogica das anormalidades dos seios paranasais: I - grupo de pa
cientes com radiogramas normais; II - grupo de pacientes com -
espessamento da mucosa dos seios paranasais, sendo esse espes-
samento menor ou igual a 2 mm; III - grupo de pacientes apre-
sentando mucosa dos seios paranasais com espessamento entre 2
mm e 6 mm; IV - grupo de pacientes com espessamento maior  do
que 6 mm na mucosa dos seios paranasais e; IV - grupo de paci~
entes com seios paranasais completamente opacificados (tabela

1l e figuras 3, 4 e 5).

- Tabela 1 --

GRUPOS DE PACIENTES DE ACORDO COM ESTUDO
RADIOLOGICO DE SEIOS PARANASAIS

Grupo Espessura da mucosa dos seios maxilares
I Normal.
II Espessamento £ 2 mm
ITI Espessamento > 2 mm e L 6 mm
8% Espessamento » 6 mm
s Opacificacao completa.

(segundo Rachelefsky e cols (44))



Figura 3 - Radiogramas .de seios paranasais normais

(vide texto).

Figura 4 - Radiograma mostrando espessamento de
mucosa maior do que 2 mm e presenga

de nivel liquido.




Figura 5 - Radiograma revelando opacificagao com
pleta de seios maxilares (vide texto).

0 estudo radiolégico de torax incluia as projegoes fron-

tal, de perfil e penetrada de mediastino (41).

Além dos exames acima citados, incluiram-se, em alguns -
casos:

1. Contagem absoluta de eosinofilos no sangue, obtida com
a camara de Nageotte. As cifras superiores a 350 eosindfilos -
por mm3 indicavam eosinofilia periférica ou sistemica (12,20,
28,55)5

2. Contagem diferencial de eosindfilos e neutrofilos na
secrecao nasal ou no escarro. Admitia-se eosinofilia quando a
contagem revelava 10% ou mais de eosinofilos, conforme Vieira

¢ Rrof¥la (58}

3. Determinacao dos niveis séricos de IgA, IgG e IgM(por

imunodifusao radial de Mancini-Boehring), sendo o resultado

dado em mg% e comparado com o normal predito para o Brasil,




conforme tabela preparada por Naspitz e cols. (31). IgA inde -
tectavel (turbidimetria) ou inferior a 27 mg/dl (imunodifusao

de Mancini-Boehring) caracterizava deficiéncia acentuada; IgA
inferior a 2 desvios-padroes abaixo da média predita para a i-
dade, no Brasil, deficiéncia moderada (25,34). Nao se teve con

dicOes técnicas de dosar a IgE sérica e a IgA secretoria.

4. Testes cutaneos de hipersensibilidade imediata a antige-
nos inalaveis. Realizavam-se 5 testes, rotineiramente, utili -
zando-se como antigenos, a poeira domiciliar (Dermatophagoides
pteronyssinus) , fungos do ar ( Aspergillus fumigatus, Penici
lium e Cladosporium), 13 e polen de gramineas (Melinis minuti-
flora). A leitura dos testes era feita 15 minutos apds a inje-
¢ao dos antigenos, usando os seguintes critérios: a) eritema -
de 5 mm ou maior que o controle : (+); b) eritema associado a
papula: (++); c) eritema associado a papula e;meﬁ&ﬁmdeS:C+++).
Comparavam-se esses resultados com o teste obtido com solugao
de histamina (padrao positivo). Os testes foram realizados por

escarificagao da face anterior do antebraco (18,30).

5. Teste do suor, utilizando-se método da iontoforese da pi
locarpina, pela técnica de Gibson e Cooke, modificada por Sou-
za e Palombini (10), analisando-se o so6dio por fotometro de cha

ma e o cloro pelo método de Charles.
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Dos 110 pacientes estudados, 59 eram do sexo masculino e
51 do sexo feminino, sendo que so0 18 (16%) eram fumantes. A i-

dade variou de 2 a 70 anos, sendo a média de 23 anos (tabela 2)

- Tabela 2 -
IDADE DOS PACIENTES ESTUDADOS

Idade (anos) %

€2 ) Do) h B Eo o o5 - DBy iy s i s 7
e e 8 ARG IR e S 46
{15708 | B S| T o N TS 6
R ! TR T R A R e 41
g i o e b ol G Lo b e o bt g | 100

No''que “se*refere a analise dos comemorativos da anamnese,
a atopia foi sugerida em 82 pacientes (75%), tendo a mesma si-
do caracterizada, em 57% dos casos, por meio da historia fami
liar, e em 73% através de historia de antecedentes pessoais de
alergia tipo I (31% representados por asma bronquica, 31% por
dermatite atdpica, 11% por rinite alérgica (tabela 3). Quanto
a outros antecedentes, 17% informavam a ocorrencia de bronco-

pneumonia prévia e 17% de sinusite (tabela 4).




- Tabela 3 -
FREQUENCIA DE OCORRENCIA DE INDICIOS
ANAMNESTICOS DE ATOPIA

Indicios anamnésticos de atopia %
ol o1 s ) ot v & TR RGO ST, . a7
=Y esS5aaily
BN DIORONT O s o4 s oeei's s | 31
dermatite atopica ........ g 31
i 1 L T = s o e R A 11
- Tabela 4 -

FREQUENCIA DE RELATO DE EPISODIOS
PREVIOS DE INFECCAO RESPIRATORIA

Infeccao Respiratoria Prévia %
Broptopnemmoniia’ vy - S 79 : 17
SENUSTEE: . b6 v bk D i v Bhy & n 't Al 17
===========================£:=====

Em 10 pacientes identificou-se a presenca de outros con
dicionamentos sistémicos: 8 com deficiéncia seletiva de IgA -
(em uma proporgdo nio quantificada havia indicios de atopia associada) , 1
com mucoviscidose e 1 com sindrome do cilio imovel.Em 18 casos
nao havia qualquer condicionamento sistémico reconhecivel (7
com sinusite e 11 sem sinusite). Episddio de provavel infecgao res
piratoria superior viral constituiu fator desencadeante do sur
to em 38% dos pacientes; frio e umidade em 31%, exposicao a alergenos
em 23% e temporada de praia em 8% (tabela 5). Quanto as estacoes do ano,

O inverno se associou ao inicio das manifestagoes em 62% dos
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Pacientes, o verao em 24% e as meias estacoes em 14% (tabela 6).
Das manifestagoes sistémicas, febre ocorreu em 19% dos pacien

tes. Cefaleia foi referida em 10% dos casos.

- Tabela 5 -
OCORRENCIA DE FATORES DESENCADEANTES
DA TOSSE PERSISTENTE CRONICA PRODUTIVA

Infecgao respiratoria superior ...| 38

Friio &  Uni:daiiles s v et ro sl o st tes st 31
ALOTEBN0 & o sinah b ae B dia s o Jigssiars s hoesd £2:3
240 1 T 1 PR LR 0 T Sl T T b e 8
I o T V- TR [ S PR 3T BT TR O 100
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- Tabela 6 =
ESTAQOES DO ANO NO INICIO DA TOSSE
PERSISTENTE CRONICA PRODUTIVA

R e Y T T

Es té@.cabd %
THVEIMD 2 55 et seatats Sd S 62
Verad &aw 20, pacdentin. {008 « . 24
Meig~BSIACHD bl dnndwoh it 14
T 0 T & L e a s Enar P s { 100

Ao exame fisico os pacientes atGpicos apresentavam cer
tas peculiaridades: constatava-se a presenca de sibilos em 40%
dos pacientes; sinal da aspiragao faringea em 26%; bloqueio na
sal em 15%; estertores inspiratorios descontinuos em 14%: voz
anasalada em 12% e hiperinsuflagao em 11%. Os demais achados

i pal g : .
Clinicos, como secrecao purulenta na orofaringe, sinal de pi=



garrear e sinal de assoar o nariz foram infreqllentes (< 10% )
(tabela 7). Nos demais grupos raramente se identificavam ester

tores sibilantes e nao havia hiperinsuflacgao.

- Tabela 7 -
SINAIS CONSTATADOS, AO EXAME FISICO, NO PACIENTE ATOPICO

R, R %
A s e i e SO AU RN R BRUIR TR o e i
Tosse produtiva (critério de entrada)* ......... 100
Bstertores ' sibilanBésONAGRITG AL L AL SRURGRCIES . 40
Sinal de aspiracao Lavingea iay -visss ks s cs e 26
BLOGUEIO MASAL & oie s oty ia bbbt sury s vy d Sy 15
Estertores inspiratorios descontinuos .......... 14
WOZVERasalada .. o ee i e als PRPER S TNV YAER ¢ d o s 28 12
Hiperinsuflagéo ................................ 151
VisualizacHo. de catarro ma orofapinge o, . ...l 4. 6
Sinal de DLIATTCAY o Fin st biasbingh SN ihsis b o bod oo bk 2
SEBL de aBsoar 0 NATLZ s isb by s sboeind SDiades. oh i I
(*) - Incluida, no exame fisico, seguindo a corrente que

se julgou correta (21 ,29 , 38).

Estudo radioldgico dos seios paranasais e rinofaringe -
Mostrou-se anormal em 99 pacientes (90% dos casos), conforme i
lustra a tabela 8. Os 82 pacientes atopicos estavam todos en-
8lobados dentro do grupo de 99 individuos que apresentavam si-
Musopatia radiologicamente. Noventa por cento deles ostentavam
ObPacificacdo dos seios maxilares ou espessamento de mucosa Su-
Perior a 6 mm (grupos IV e V da classificagao de Rachelefsky e
Cols. (44): infecgao bacteriana predominante), enquanto 10% a-
Presentavam espessamento de mucosa inferior a 6 mm, simétrico
¢ de aspecto mamelonado (grupos I, Il e III: alergia predomi -
Nante — vide tabela 1). Os pacientes portadores de outros con-

dicionamentos sistémicos apresentavam opacificagao sinusal, o
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- Tabela 8 --

APLICAGAO DOS CRITERIOS DE RACHELEFSKY & COLS. (44) NA
CARACTERIZAGAO CLINICO-RADIOLOGICA DA SINUSOPATIA NOS
99 CASOS ASSOCIADOS A SINUSITE

i CONDICIONAMENTO SISTEMICO RECONHECIVEL (n=99)
o o o e e e e e e e e e
I 1
i PRESENTE (n=92) { AUSENTE (n=7)
TIPOS AR s T T A R P T B T
i ! OUTROS CONDIC. |
RADIOLGGICOS | ! SIST. PRESENTES |
: ! ASSOC. OU NAO !
DE  SINUSITE 5 i A ATOPIA (n=10) !
1
| 0 U SRRt N R
CONFORME : : T T H
| 1 I ] ]
1 <
RACHELEFSKY i ATOPIA EXCLUSIVA E 5 i 5 g
| (n=82) P R S
E COLS. ! PR QO |
| 1 ] | I
1 1 o (=
(44) i EPei:oal-ng
I P BUH 1 e
| rERt A Sy o S |
1 | HiEg oy O | Qﬁg |
: LSt B a3
| Bt
i 1/ 1 1 1
s 1 1 1 1 |
-------------- ..{.._...---.....-_.............---+-----L-----.L....__._.}...__-...._-......----—
I | i
G RR 3 R 8 (10%) ! 0% : 10%
_________ ] ] 1
""""""" e te-pacif Ao i Arap ces R e
v - vy i 74 (90%) 5 100% | 90%
................. J-___-_-_-__-____---J_--_---_---_-_----l---_------------



mesmo ocorrendo com os 7 pacientes sem qualquer condicionamen-

to identificavel.

A figura 6, da mesma maneira que a tabela 9, ilustra a
Participacao percentual dos varios mecanismos etiopatogenicos

da Tosse-PCP.

Nao se detectaram sinais radiologicos de sinusopatia em
11 pacientes, tendo a tosse produtiva persistente sido atribui
da a outras afecgoes, como adenoides infectadas (8 casos) ,bron
Quiectasias (2 casos), e causas nao determinadas, em 1 caso(ta

bela 9),.

Nos pacientes atdopicos, os seios maxilares estavam compro
Metidos em 90% dos casos ; os etmoidais em 50% e os frontais
€ esfenoidais em apenas 12% e 4%. O envolvimento bilateral o-
correu em 40% dos casos, com pansinusite em 9%. Associagao a
hipertrofia de adendides foi evidenciada em 20% dos casos e e
lato de adenoidectomia em 4% (tabela 10). Nos casos de defici-
€ncia seletiva de IgA, mucoviscidose e sindrome do cilio imo-
Vel, havia pansinusite. Nos pacientes sem qualquer condiciona-
Mento sistemico, a freqlléncia das localizacdes dos focos de si

Nusite era a mesma da dos pacientes atopicos.

Dos 65 pacientes em que foi realizado o estudo radiologi
€O do torax, este se mostrou alterado em 60%; em 21% havia fo-
€0s de consolidagao; em 19%, infiltragao ao longo de feixes -
brOncovasculares; em 16%, hiperinsuflagao pulmonar; em 11%, es
Pe€ssamento de paredes bronquicas; e, em 5%, bronquiectasias. O
Paciente com sindrome do cilio imovel apresentava bronquiecta-

Slas associadas a situs inversus (tabiela 11,8 figumas’ ¥, 8 & 9Y.



Figura 6 - ETIOPATOGENIA EM 110 CASOS DE

TOSSE PERSISTENTE CRONICA PRO
DUTIVA.

§§§§§§§ Pacientes com sinusite e atOp%a $§%

clusiVa i it ety ol st o

Pacientes com sinusite e outros con
dicionamentos sistemicos:
- deficiencia seletiva de IgA: 7%

- MUCOVLSCLADSE oo sid.s s 's Sho s s ¢ %
- sindrome do cilio imovel.. : 1%

Pacientes com sinusite e sem outros
condicionamentos sistemicos..: 6%

Pacientes sem sinusite:

- adenoides hipertrofiadas.. : 7%
- bronquiectasias .......... TR
- causas indeterminadas .... : 1%
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- Tabela 8 -

ETIOPATOGENIA DA TOSSE PERSISTENTE CRONICA

PRODUTIVA NOS 110 CASOS ESTUDADOS

i |
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- Tabela 10 --

ALTERACOES RADIOLOGICAS NOS SEIOS PARANASAIS
E RINOFARINGE NOS PACIENTES ATOPICOS

A ewr a ¢ g0 9
SinUSHEEEENIEXT 12T + AR Tton ¢ o o o o e o - s 90
SinpiEREEaimol dal < . . e e, . . o eleye . . s 50
SIENERERERO I T AL 2 - o ¢ EET. - o o o . o 12
Sinttessasfonoidal ... vt S0 . . . 4
Simfisite unilateral ... 55 VRN . . 17
Sihusite bilateral . .. .05 . G, ... 40
PansinuSIEe i6 s s s miliaid b s atare 459555 9
YAdendides Mine T LY BELCESE" oo s ov b s = 20

= Tabela 11 -
ACHADOS AO EXAME RADIOLOGICO DO TORAX
Ac'hia d gus %
NOXMAT 4 e o o 50 o) « H DUCTRUESINEE, N, . . , . . « . 40
Focos de consolidacao peri-bronquicos ........ 21
Infiltr. ao longo de feixes broncovasculares 18
Hipetinsuflacao GilOHEE . SEe St 0. + ' » » - » « 16
Espessamento de paredes bronquicas ........... 11
Bronquiectasias « cve e ss e i e RN o 5o o us o 5

Nota: Situs inversus foi constatado em 1

caso.



Figura 7 - Radiograma de torax na projecao frontal,
revelando infiltracao ao longo de feixes
broncovasculares e focos de consolidacao

peri-bronquica (vide texto).

Figura § - Radiograma de tOrax na projecao de perfid,;
mostrando bronquios de paredes espessadas -

(vide texto).



Figura 9 - Ampliacao de radiograma de torax evidenciando

bronquios de paredes espessadas (vide texto).
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Observou-se eosinofilia em 48% dos 50 pacientes em que o
teste de contagem absoluta de eosinofilos foi realizado (tabe-
la 12). No que se refere ao exame citologico diferencial de es
carro ou da secrecao nasal, 33% dos pacientes apresentavam eo-
sinofilia (tabela 13). Estes dols tipos de eosinofilia foram
detectados somente nos casos atopicos. Todos os exames protopa

rasitologicos foram ncgativos.

- Tabela 12 -

QUANTIFICAGAO DOS EOSINOFILOS:
CONTAGEM ABSOLUTA NO SANGUE

Eosinofilos (glébulos/mms) %
O R . e e e 22
50 o R B 6
RN = S R S o T 8
250 = G SR R R s 16
> 3B} {eaBInGEL PIa] S ewices 48
T O e 1 Sh6Ys. mineh adhsetniueniasnatss Sare 100

=i Tabelianils -
QUANTIFICACAO DOS EOSINOFILOS:
CONTAGEM DIFERENCIAL EOSINOFILOS/NEUTROFILOS
NO ESCARRO OU SECRECAO NASAL

% de eosinofilos %
============:=========================:L:====
0 —— 10 67
10 ———— 30 ey 12
30 | 60 Eosinofilia 9
60 =—— 1890 i 9
100 3




A tabela 14 demonstra que a positividade dos testes cuta
neos para antigenos inalaveis verificou-se em cerca de 40% dos

pacientes em que foi possivel sua realizacao.

- Tabela 14 -~
POSITIVIDADE DOS TESTES CUTANEOS
PARA ANTIGENOS INALAVEIS

Antigeno 9
Roeiraadomiediilarss st sa. . ] R e
Fungos do ar .ses'econivrios sin 24
Lada Berticinacas.fan. yariay 17
o B 0 e s A s 3
T O T | G ER B ey L 100
===========================t====

No que se refere a outros exames laboratoriais realiza -
dos, constatou-se a presenca de deficiencia acentuada de IgA
em 4 casos, e de deficieéncia moderada em outros 4. As demais i

munoglobulinas (IgG e IgM) nao estiveram diminuidas. O teste

de suor rastreou 1 caso de mucoviscidose (menina com 7 anos,
com Na no suor de 150 mEq/1 e Cl1 de 133 mEq/1l),sendo  que a
presenca da sindrome de Kartagener contribuiu com 1 caso (tam
bém menina, de 6 anos). Em todos os exames de escarro, a RES. -

quisa de BAAR foi negativa.
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Inicialmente, procede-se a uma rapida revisao das limita

¢oes que enfrentamos na presente pesquisa.

As medidas da participacao das variaveis estudadas sao
somente semi-quantitativas, considerados alguns componentes de
nao confiabilidade presentes, no método adotado, conforme sera

visto a seguir.

Por inacessibilidade devida a varios fatores, nao se do-
saram a IgE sérica e a IgA secretdria; nao se realizou o teste
cutaneo de hipersensibilidades imediata e tardia para Aspergil
lus fumigatus, bem como a dosagem de precipitinas especificas
para esse fungo; nem se submeteram os pacientes a estudo do tra

to gastro-intestinal para deteccao de refluxo gastro-esofagico
(10, 48).

Nao constituiu proposito da presente analise o estudo mi
crobiologico das secrecoes, exceto a pesquisa de BAAR ( Baci-
lo Alcool-Acido Resistente), porque nao se dispunha de materi-

al colhido diretamente dos seios paranasais, através de pungao

-

o que € uma exigéncia tacitamente aceita pela literatura espe-
cializada atual para a confirmagao diagnéstica de sinusite in-

fecciosd' (9, T3, 20 %%

No presente estudo, no que se refere as provas de fungao
pulmonar, optou-se por nao inclui-las, no protocolo, ja que o
bloco de informacoes que se perseguia estava consubstanciado |,

na identificagao da etiopatogenia de um quadro sindromico e nao



nas repercussoes funcionais do mesmo. Ademais, tal comprovagao
laboratorial nao consta como requisito obrigatorio da caracte-

rizacao, nem da bronquite cronica e nem da tosse-PCP.

Outra limitacao da presente analise relaciona-se a nao
execucao de testes de correlacao entre as variaveis que foram
documentadas. Tal lacuna deve-se a constatacdao da casuistica -
limitada demais para tal nivel de espectativa, aliada ao fato
de constituir presentemente objeto de pesquisa prospectiva, ja

em andamento.

Chama a atengao, na bibliografia pertinente, que a anali
se da participacao de sinusite, em pacientes apresentando tos-
se-PCP, tem motivado nao s6 pediatras, como também clinicos -
(1,14,32,36,39,59). Com este amparo, abrangeu-se, na casuisti

ca, um largo intervalo de idades.

Wynder, Lemon e Mantel (62), em 1964, analisando observa
cao de quase 900 pacientes com tosse, salientaram a sua asso -
ciagao com sinusite,independente dos habitos tabagicos dos in-
dividuos. Colocaram a sinusite, inclusive, como segundo achado
de interesse, apos a bronquite cronica, no grupo de pessoas -
tossidoras. Admitiram-se tabagistas na presente casuistica,ten
do-se, além disso, o cuidado de exluir aqueles que apresenta -

vam bronquite cronica.

Introduz-se, a seguir, a discussao dos resultados obti -
dos.

Entre 1977 e 1979, o grupo liderado por Irwin (21,22),pu
blicou varios trabalhos nos quais repetidamente se demonstrava
que a principal causa de tosse persistente cronica era o ''post
nasal drip" (29%), seguido de asma (25%), '"postnasal drip" as-

sociado a asma (18%), bronquite cronica (12%), refluxo gastro-




esofagico (10%) e miscelanea (6%). Revelaram que o tratamento
especifico conduziu a um indice de cura de 92% dos casos. Con
firmaram, assim, as conclusoes a que Wynder, Lemon e Mantel -
(61) ja haviam chegado, em seu minucioso trabalho epidemiolo-
gico: a causa mais comum de tosse cronica em nao fumantes era

o "postnasal drip".

0

No presente trabalho, 90% dos 110 pacientes portadores
de tosse persistente cronica produtiva, isto &, 99 pacientes,
apresentavam sinusite. Havia a salientar, em 26% dos casos, a
aspiracao faringea (freqlentemente ignorada na rotina da ob-

servacao clinica de outros trabalhos).

Tentou-se uma melhor definicao para o termo sinal da as
piracao faringea, no topico Material e Métodos, ja que nao se
encontrou uniformidade, para esta expressao, nos dados biblio

graficos.

Julgou-se também necessario ratificar o posicionamento
favoravel a inclusao da caracterizacao da tosse, entre os 1i-
tens do exame fisico. A positividade, tanto da sonoridade ti-
pica da tosse produtiva, quanto da presenga de expectoracao ,
firmam a sua ocorrencia. Contudo, a ausencia desses dados, no
momento do exame fisico, nao invalida o relato do paciente. -
Sua grande utilidade, quando positiva, diz respeito aqueles -
pacientes que, por si so6, nao conseguem informar,ao médico,com

precisao, as caracteristicas de sua tosse.

A presente pesquisa, ao revelar 99 casos de sinusite en
tre 110 casos de tosse-PCP, observados em regime ambulatorial,
reforca a posigao que Proctor (42,43) assume sobre o tema. A-
firma ele que '"a persistencia de manifestacoes 'gripais', que

se estendem além de 3 a 5 dias, geralmente indicam o desenvol



vimento de infecgdo sinusal''. Também torna plenamente justifi-

cavel a solicitacao de radiografias de seios paranasais e rino

faringe para os pacientes com tosse-PCP.

0 estudo radiologico de seios paranasais e rinofaringe -
representa a instancia que, associada aos dados de observagao
clinica e a contagem absoluta de eosinofilos, constitui elemen
to util na distingao entre um caso de patogenia fundamentalmen
te alérgica e outro em que a infecgao bacteriana € mais rele -
vante (1 ,44). Nos pacientes atOpicos, os seios maxilares esta
vam comprometidos em 90% dos casos; os etmoidais, em 50% e os
frontais e esfenoidais em apenas 12% e 4%, respectivamente, o
que corresponde aos registros prévios da literatura (1 ,15,22,

59,62):

Quanto ao estudo radiologico de tdorax, a anormalidade dos
radiogramas de pulmoes (60% dos casos) era caracterizada por fo
cos broncopneumonicos e broncopatia difusa, compativelmente con
seqllentes a aspiracao de secregoes. A presenca freqllente de rui
dos adventicios e de sinais radioldogicos de broncopatia corres
ponde provavelmente a participagao de vias aéreas intratoraci-
cas, no quadro. Sugere-se, portanto, que a ausculta de esterto-
res e sibilos, que usualmente cedem com a tosse, represente al
gum grau de comprometimento anatomico ou funcional, das vias -
aéreas intratoracicas, o que corresponde, nos casos mais inten
sos, a estes achados radiologicos. A existencia de uma conti -
nuidade anatomica, entre o trato respiratorio superior e infe-
rior, permite que a infecgao das vias aéreas superiores (parti
cularmente sinusite), associe-se ao comprometimento do trato -

respiratorio inferior (4 ).

Cré-se que uma revalorizacao do termo sinusobronquite €

valida. Aplicar-se-ia a associagao de sinusite e bronquite, am



bas supurativas, na dependencia priméria.e absolutamente fre -
qUente de atopia e, mais raramente, de condicionamento sistemi
co, como deficiencia imunologica, mucoviscidose e sindrome do
cilio imovel. Sao excepcionais os casos em que todo o quadro -
clinico se deve, isoladamente, a infeccao viral, a exacerbacao

de alergia, ou a infecgao bacteriana (2 ,36,54,56,59).

Integrando os varios indicios que permitem reconhecer um
individuo atopico, verifica-se que 75% dos pacientes desta sé-
rie apresentavam tal terreno anormal, reforgando a constatacao
de que a sinusobronquite se deve, na maioria das vezes, pelo
menos a alergia. Como 90% dos casos apresentavam sinais radio-
1ogicos de sinusite purulenta, pelos critérios de Rachelefsky
(44), infere-se que, nesta maioria dos casos, havia provavel -
mente dois componentes patogenicos associados: alergia e infec
cao bacteriana. Sabe-se, por outro lado, depois do rearranjo -
de idéias proposto por Carenfeldt, em 1979 (8 ), que a sinusi-
te pode passar por 3 etapas evolutivas. Na tabela 2 de seu tra
balho estao mencionados 3 estagios: 1. viral; 2. bacteriano ae
robico e anaerobico, e 3. irreversivel. Quando o individuo ato
pico apresenta uma infeccao viral superior, seu estudo radiolo
gico pode revelar opacidade de seios paranasais, acompanhada -
de quadro clinico-radiologico de "asma'. Nesta etapa viral, ra
ramente a expectoracao € purulenta e rica em neutrofilos. Adi
cionalmente a evolugao € caracteristicamente fugaz, nao ultra
passando 7 dias. Esta "asma intrinseca viral" nao devera sex
confundida com a sinusobronquite, na qual a supuragao € muito

caracteristica.

A reconhecer-se como verdadeira a postulacao de Caren -
feldt (8 ), quanto as formas evolutivas das sinusites, a recor

réncia estaria na dependéncia de surtos repetidos de infeccoes



virais, que facilitariam o surgimento de superinfecgdo bacte -
riana. Ao longo deste trabalho firmou-se a concepcao de que -
surtos de infecc¢do respiratoria superior, provavelmente viral,
e ocasionalmente a exposicao a frio e umidade, constituem con-
dicao desencadeante das manifestagoes, muito freqllentemente, o

que € relevante pelas nossas peculiares condicoes climaticas.

Outra contribuicao desta analise parece ter sido o refor
go na constatacao de deficiencia (acentuada e moderada) de IgA,
desacompanhadas de outras deficiencias humorais (5 ). A litera
tura cita que deficiéncia acentuada de IgA ocorre na proporgao
de 1:200 individuos atopicos, e de 1:500 (24) a 1:886 (5 ) na
populacao geral. Conforme foi salientado em publicacado recente
(34), o achado da ocorrencia de deficiéncia acentuada e modera
da na proporgao de 1:25, em sinusobronquite, deve chamar a a-

tencao.

Atente-se a identificacdo de 1 caso de mucoviscidose en-
tre 110 casos de tosse produtiva persistente. Pansinusite € ob
servada na totalidade dos casos da literatura, sendo que poli-
pose nasal ocorre em 6% dos casos. Até recentemente haviam-se
estudado, no Pavilhao Pereira Filho, 30 casos (17). Tosse e ex
pectoragao ocorriam em 100% dos casos, o mesmo se registrando
para a sinusite, nos casos em que se realizou estudo radiologi

co de seios paranasais.

A deteccao de 1 caso de sindrome do cilio imovel teve o
mérito de lembrar esta possivel etiologia do quadro supurativo
que se esta estudando. Os pacientes que apresentam essa sindro
me caracterizam-se por uma historia de varias décadas de sinu-
sobronquite, com inicio na primeira infancia, que tende a per

der importancia, tanto na intensidade quanto na freqlléncia, na
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idade adulta e episodios repetidos de ofite média.Desses paci-
entes, 50% tém situs inversos. Existe também esterilidade mas-
culina. Em 8 casos estudados no Pavilhao Pereira Filho (33),ha
via agenesia dos seios frontais e pansinusite em 42,8% dos ca-
sos e pansinusite em 57,1%. Naqueles 7 pacientes em que nao
houve fator predisponente sistémico reconhecivel, €& possivel
que tivesse sido de utilidade a dosagem de IgA secretoria ou
as provas cutaneas e sorologicas para deteccao de aspergilose

broncopulmonar alérgica.

Lembre-se, ao completar esta rapida revisao do diagnosti
co diferencial das sinusobronquites que, além das causas sisté
micas, podem, ocasionalmente, fatores locais predispor a ocor-
réencia de tosse produtiva cronica. Mencione-se, neste sentido,

no minimo, as bronquiectasias (42).

O rastreamento de casos, através da manifestacao ''tosse
produtiva cronica", quando realizado por pneumologistas ou epi
demiologistas pneumologicos (1 ,21,22,62), poderia ser posto
sob caucgao, no que se refere a alta incidéncia de sinusite cro
nica isolada ou associada, como fator causal da tosse. Rastre
ando atraves de consulta ao otorrinolaringologista, ao radiolo
gista ou ao alergista, a freqlléencia com que se observaria tos-
se produtiva cronica seria muito provavelmente menor, surgindo,
com mais assiduidade, supor-se-ia, cefalé€ia, dor facial, corri
mento purulento e bloqueio nasais. Entretanto, num bom trabg
lho atual, que teve credenciais para ser publicado no "New
England Journal of Medicine'", e cujos autores sao pediatras, o
torrinolaringologistas e radiologistas da "University of Pitts
burgh" (59), nao pneumologistas portanto, vé-se que, da mesma
maneira, a tosse constituiu a manifestacao mais freqllente, mes

mo em sinusites agudas. A seguir, vem sintomas nasais, febre,



cefaléia, dor e edema faciais e dor de gérganta, entre outros.
Flores e Moreira (15), em nosso meio, analisando 70 pacientes
ambulatoriais, que procuraram o pneumologista por apresentarem
tosse, acompanhada ou nao de expectoragao, chegaram a conclu-
soes semelhantes. Nossos dados, da mesma forma, incluiram ape-

nas 10% de cefaleia e 19% de febre.

Veja-se ainda que a infeccao sinusal pode ocorrer na au-
sencia absoluta de sintomas especificos, podendo estar ausen-
tes cefalalgia, congestao nasal e/ou descarga nasal. Tosse in-
tratavel, para a qual nenhuma causa pode ser encontrada nos pul

moes, pode ser a Unica queixa (42,43).

Um caso de tosse-PCP permaneceu sem esclarecimento etio-
patogénico, provavelmente em virtude da impossibilidade da ob-

tengao de alguns exames, conforme mencionado anteriormente (48).

O fundamental €& que nao se rotulem estes pacientes como
tendo banais "gripes mal curadas", "gripes recolhidas”,"resfri
ados cronicos'" ou 'pigarro de inverno'. Trabalhos realizados
por Tager e Speizer (53) e Burrows, Knudson e Lebowitz () ycon
cluiram pela existéncia de um comprometimento funcional pulmo-
nar, freqllentemente irreversivel, naqueles individuos com his-
toria de afecgdes recorrentes das vias aéreas durante a infan-
cia. Estas afecgOes podem supostamente ser predisponentes da
ocorréncia de obstrugdo cronica ao fluxo aéreo na idade adul-

ta.

Espera-se que trabalhos futuros possam responder algumas

das indagagoes remanescentes.
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A analise dos resultados do presente estudo, levou as se

guintes conclusoes:

1. A atenta observacao do carater da tosse quanto a sua produ-

tividade ou nao de expectoracao, aliada ao reconhecimento da
anamnese, permitem, por si s0, suspeitar da presenca de uma
sindrome da importancia da sinusobronquite. Tal suspeita i
cara robustecida se forem detectados outros indicios como os
mencionados neste trabalho, principalmente o sinal da aspi-

ragao faringea e a visualizacao de catarro na orofaringe. -

(21).

Esta justificada a inclusao do estudo radiologico de seios

paranasais e rinofaringe, na rotina dos procedimentos diag-

nosticos da tosse-PCP.

Nessa casuistica, a tosse-PCP -esteve mais comumente na de-
pendéncia da concomitancia de sinusite e broncopatia difusa,
em paciente atopico, configurando o que preconizamos seja,

novamente, chamado de sinusobronquite.



4.

Em 83% dos casos de sinusobronquite, o quadro pareceu depen
der, fundamentalmente, de fatores alérgicos, conforme con-
clusoes do presente trabalho. Dados da literatura pertinen-
te (8,9 ,37) demonstram que, sobre os fatores alérgicos,ag
senta-se a participacao de fatores infecciosos bacterianos,
resultando em supuracao concomitante dos tratos respiratori

os superior e inferior.

No diagnostico diferencial da sinusobronquite, precisa-se
proceder, além da identificac@ao dos indicios clinico - radio
10gico - laboratoriais de alergia; no minimo, conforme se fez
nesta pesquisa, a dosagem de IgA sérica, a realizagao de tes

te do suor e a exclusao da sindrome do cilio imovel.

Provavelmente, € licita a demonstracao de que a falta da pe
riodicidade tipica da bronquite cronica, como demonstrado

na presente série, 24% dos episodios tendo ocorrido no ve
-~ 2 . . - - - - . - -

rao; contribui como indicio ancilar na hipotese operacional

de sinusobronquite.

Contrariando opiniao corrente de que sintomas locais (cefa-
léia, edema, bloqueio nasal, dor de garganta, sinal de as-
soar o nariz) e sistemicos, como a febre, sao muito comuns
em casos de sinusite, a presente pesquisa revelou que tais
manifestacoes raramente estao presentes, quando se trata de
sua evolugao cronica. Especula-se que essas manifestacoes

sejam muito mais apanagio da fase aguda (59).




8. Em aditamento a conclusao anterior, parece emergir,como im-
portante contribuicao,o destaque da necessidade de que tais
pacientes sejam amparados por um diagnostico correto, que

viabilize a adequagao terapéutica.
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