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RESUMO

OBJETIVO

Caracterizar o perfil epidemiologico da BVA e identificar fatores prognosticos de complicacdes clinicas de lactentes internados em uni-
dade de terapia intensiva pediatrica (UTIP).

METODOS

Estudo de coorte prospectivo de 61 lactentes com diagndstico clinico de BVA internados na UTIP de junho de 2016 a julho de 2017. To-
dos os lactentes foram acompanhados durante o periodo de internacdo para coleta de dados clinicos e laboratoriais. Além disso, foi
realizada entrevista com as maes ou responsaveis legais para obtencao de informacoes socioeconémicas e antecedentes morbidos.

RESULTADOS

A idade média foi de 6,9 meses, o tempo de internacao na UTIP foi de 8,4 dias, a taxa de prematuridade foi de 27,9%, 62,7%
apresentavam anemia e a presenca de tabagismo domiciliar de 56,7%. Pneumonia (34,4%) e atelectasia (26,2%) foram as compli-
cagoes clinicas mais prevalentes. Além disso, a pneumonia foi associada a tempo de internacao superior a sete dias (OR = 3,91, p
=0,020), dispneia grave na admissao (OR = 3,75, p = 0,020) e magreza (OR = 3,54, p = 0,040). Nenhuma associacao foi observada

para atelectasia.

CONCLUSAO

Os dados epidemioloégicos apresentados neste estudo podem ser aplicados no aprimoramento das acdes direcionadas as acoes de
controle da ABV em lactentes, nao so pela identificacao dos fatores prognosticos associados a pneumonia, mas principalmente
pela necessidade de maior atencao e cuidados aos lactentes com BVA. que sao magras e apresentam dispneia intensa na admissao
na UTIP.

DESCRITORES
Pneumonia. Atelectasia. Prematuridade. Magreza.
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INTRODUCAO

A bronquiolite é caracterizada por uma resposta inflamatéria
aguda do trato respiratorio inferior associada a infeccao cau-
sada por diferentes virus. Sua ocorréncia € comumente obser-
vada no primeiro ano de vida e representa uma das principais
causas de hospitalizacdo infantil em muitos paises. A bronquio-
lite viral aguda (BVA) leva a um quadro respiratorio obstrutivo
com varios graus de intensidade, em que o virus mais frequen-
temente associado é o virus sincicial respiratorio (VSR)'. Dados
apontaram que cerca de 95% de todas as criancas no mundo
podem ser infectadas pelo VSR até os anos de idade e isso pode
levar ao aparecimento de AVB2.

De acordo com a literatura, estimou-se que mais de 3 mil-
hdes de internacdes hospitalares em todo o mundo foram rela-
cionadas a ocorréncia de doencas respiratorias inferiores agu-
das e que o principal fator foi a infeccao por VSR, mostrando
que essa infeccao viral pode impactar significativamente no
onus econdmico aos servicos de saude. Além disso, foi relatado
que 99% das mortes relacionadas a BVA em criancas menores
de 2 anos ocorrem em paises em desenvolvimento?.

No Brasil, estudo de coorte com 5.304 criancas menores de
1 ano mostrou que 2,1% delas foram hospitalizadas por BVA.
Além disso, outros estudos mostraram que 31,9% a 64% dos
pacientes hospitalizados com BVA apresentavam infeccao por
VSR. Verificou-se também que em 40% dos casos de BVA no
Brasil estavam associados a uma coinfeccao viral, sendo que o
segundo virus mais comum em BVA foi o do rinovirus?. Além dis-
S0, nao s6 a ocorréncia, mas também as taxas de mortalidade
associadas a BVA ainda sdo elevadas, principalmente em paises
em desenvolvimento, como o Brasil.

Portanto, neste estudo, objetivou-se caracterizar o perfil
epidemioldgico da BVA e identificar fatores progndsticos de
complicacdes clinicas de lactentes internados em unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP).

METODOS

Os dados apresentados neste estudo de coorte prospectivo
foram obtidos de 205 lactentes internados na UTIP do “Hos-
pital Municipal Dr. Carmino Caricchio” (HMCC) pertencente
a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, Brasil, duran-
te um periodo de 1 ano (a partir de junho 2016 a julho de
2017). Com base em analises clinicas e laboratoriais, 75 bebés
foram diagnosticados com BVA e 61 bebés menores de 2 anos
foram incluidos neste estudo. Os critérios de inclusado utiliza-
dos neste estudo foram: lactentes de 0 a 2 anos internados
na UTIP do HMCC; a presenca de taquipneia e retracao tora-
cica, precedida ou associada a tosse e coriza, infeccao por
VSR positiva avaliada por exame de imunofluorescéncia direta
em secrecao nasofaringea ou teste de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). Foram excluidos os lactentes cuja suspeita
de bronquiolite ndo foi confirmada durante a internacao ou
que apresentassem outras complicacdes clinicas, conforme
demonstrado no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo.
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Todas as maes ou responsaveis pelos bebés participantes
deste estudo assinaram o termo de consentimento previa-
mente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universi-
dade de Santo Amaro (nUmero: 1.541.974) e do Hospital Mu-
nicipal Dr. Carmino Caricchio (nimero: 1.592.139). O estudo
foi realizado de acordo com a Declaracao de Helsinque.

Os dados relativos as caracteristicas do lactente, variaveis
demograficas, clinicas e laboratoriais e ao nivel socioeconémi-
co de suas familias foram coletados por meio de prontuarios de
atendimento médico, que apresentavam o acompanhamento
diario do lactente durante a admissao na UTIP, ou por entrev-
ista com a mae ou responsavel legal. Portanto, os parametros
avaliados foram sexo, idade, peso ao nascer, idade gestacion-
al, més de internacao, escores Z relacionados as caracteristi-
cas fisicas (P / | = Peso / Idade; E / | = Altura / Idade; e IMC =
indice de Massa Corporal / Idade) e classificacao de gravidade
de AVB usando a escala modificada de Wood Downes (WDS).
Por meio dessa escala, foi possivel classificar a gravidade da
ABV por meio de um escore de 0 a 10, no qual até o escore 3
é classificado como BVA leve, entre 4 e 7 como moderado e de
8 a 10 é considerado graves. Além disso, também foram avali-
ados: presenca de cianose, tempo de internacao na UTIP, uso
de ventilacdo mecanica ndo invasiva ou invasiva, sedacao, me-
dicamentos, como drogas vasoativas, antibidticos, corticdide
e / ou broncodilatador, nebulizacao com solucao salina hip-
ertonica solucao e oxigénio (02). As complicacdes médicas es-
tudadas foram pneumonia (PNM); atelectasia; parada cardior-
respiratoria (PCR), otite média aguda; conjuntivite; infeccao
do trato urinario; Insuficiéncia renal aguda; taquicardia nao
especificada; pneumotorax (PNTX) e morte.

As entrevistas foram utilizadas para obter dados relaciona-
dos as caracteristicas familiares: idade e escolaridade da mae
ou responsavel legal, ocupacdo dos pais; fumar; a ocorrén-
cia de doencas respiratorias; gravidez planejada; realizacdo
do pré-natal integral; horario da amamentacao; o nimero de
irmaos ou irmas; o nimero de residentes no domicilio; o niUme-
ro de individuos que compartilham o mesmo quarto com o pa-
ciente infantil; a presenca de animais domésticos e saneamen-
to basico em casa; necessidade de manutencao do lactente na
creche e contato com individuo com alteracao respiratoria nos
Ultimos 7 dias.

Os dados foram apresentados em média ou prevaléncia com
intervalo de confianca. O teste do qui-quadrado foi utilizado
de acordo com a distribuicdo das variaveis de interesse. Os
dados foram analisados no pacote estatistico STATA 14 e foi
considerado um erro a maximo de 5% (p-valores <0,05) como
estatisticamente diferente.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas fisicas e clinicas da cri-
anca, bem como a condicado socioeconémica de suas familias.
As variaveis continuas sao apresentadas em média e as variaveis
categoricas em prevaléncia. Para todas as variaveis sao apre-
sentados os respectivos intervalos de confianca (IC95%).

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a média
de idade dos lactentes internados na UTIP foi de 6,9 meses; 36
eram meninos (59,0%); a média de peso foi de 7,1kg, a altura
de 66,0cm e o IMC de 16,6kg / m?2. Em relacao aos escores
Z, encontrou-se média de -0,43 para ZW / A, -0,34 para ZH
/ A e -0,22 para ZBMI / A. Em relacao a internacao, o tempo
médio de internacdo foi de 14,7 dias, enquanto o tempo de
internacao na UTIP foi de 8,4 dias. O intervalo entre o dia da
internacao e a admissdao na UTIP foi, em média, 1,3 dias.

Conforme demonstrado na Tabela 1, a média da idade gesta-
cional de nascimento foi de 37,6 semanas; 27,9% eram prema-
turos, o parto cesareo estava presente em 26,2% dos casos e,
em média, o aleitamento materno exclusivo era de 2,8 meses,
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viviam com outras 5 pessoas, sendo que 56,7% delas conviviam
com fumantes; além disso, 16,4% dos domicilios ficavam prox-
imos a esgoto a céu aberto e 6,6% nao tinham agua encanada.

Em relacao aos achados maternos, a tabela 1 mostra que a

média de idade foi de 23,9 anos, a escolaridade de 8,9 anos,
33,3% delas relataram nao ter planejado a gravidez, e 28,8%
eram primigestas, 24,6% eram tabagistas, 18% relataram
que usavam drogas ilicitas, 14,8% sao alcodlatras e 49,2% re-
lataram ter diagnostico médico de doencas respiratorias croni-
cas. Em relacdo aos pais das criancas, a média de idade foi de
26 anos, a escolaridade de 9,3 anos, 44,1% eram fumantes,
33,9% relataram usar drogas ilicitas, 45,8% eram alcodlatras e
39,7% relataram ter diagnostico médico de doenca respiratoria
cronica (Tabela 1).

Os principais achados clinicos observados quando os bebés
foram admitidos em uma unidade de terapia intensiva pediatri-
ca foram: cianose (39,3%), dispneia grave (51,8%), taquipneia
(54,1%), Sp02 alterada (63,9%) e jejum (68,9%) . Apos a hospi-
talizacao dos bebés, foi avaliada a gravidade da BVA usando a
WDS modificada e dezessete bebés (27,9%) foram classificados
com sintomas leves, 13 bebés (21,3%) com sintomas modera-
dos e 31 bebés (50,8%) com sintomas graves de BVA (Tabela 1).

Table 1. Médias (7) e prevaléncias (P) com seus respectivos intervalos de
confianca (95% Cl) das caracteristicas dos lactentes com diagnéstico clinico
de bronquiolite viral aguda (BVA). internado em unidade de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) do “Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio” (HMCC). Sao

Paulo. Brasil. durante um periodo de 1 ano (de junho de 2016 a julho de 2017).

Caracteristicas N u (C1 95%)
(variaveis continuas)
Idade (m) 6 6.9 (5.4; 84)
1
Peso(kg) 6 7.1 (6.5, 7.8)
1
Altura(cm) 5 66.0 (62.2;69.9)
6
Peso ao nascer (g) 5 3040 (2847,
9 3232)
Idade gestacional de 6 376 (36.8;384)
nascimento (w) 1
Tempo de internacdo 5 7.1 (4.6;9.7)
neonatal (d) 9
Tempo de amamentacao 6 28 (2.2; 3.4)
exclusiva (m) 1
ZWiA 6 - (-0.95;
1 043 0.09)
Z HIA 5 - (-1.29;
6 034 0.60)
BMI 5 166 (15.4;17.8)
6
Z BMI/A 5 - (-1.11;
6 022 0.66)
Tempo de permanénciana 6 84 (7.2; 9.5)
UTIP (d) 1
Tempo de internagéo 6 147 (10.5;18.9)
hospitalar (d) 1
Tempo de internacéo antes 6 1.3 (0.85; 1.9)
da UTIP (d) 1
Idade da mée (y) 6 239 (22.6;25.3)
0
Escolaridade da mae (y) 5 89 (8.4; 9.5)
9
Idade do pai (y) 5 260 (245 275)

=
0
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8
Escolaridade do pai (y) 4 93 (8.4; 10.3)
9
Numero de individuos que 6 52 (4.7, 5.6)
residem com a crianca 0
Leucograma (mil / mm?) 5 141 (11.0;17.2)
9
Plaquetas (mil / mm?) 5 395. (3544,
9 2 436.1)
Caracteristicas N P (C195%)
(variaveis categodricas)
Sexo masculino 6 590 (46.0;
1 70.9)
Prematuridade 6 279 (17.8;
1 40.7)
Baixo peso ao nascer 5 203 (11.7;
9 32.9)
Anemia 5 627 (494;
9 74.3)
Primigravidae 5 288 (18.5;
9 42.0)
Gravidez planejada 6 333 (22.3;
0 46.5)
Cuidado pré-natal tardio 5 189 (10.6;
8 31.5)
Cesariana 6 26.2 (16.5;
1 39.0)
Mée fumante 6 246 (15.2;
1 37.3)
Mé&es que usaramdrogas 6  18.0 (10.1;
ilicitas 1 30.1)
Alcoolismo (materno) 6 148 (7.7,
1 26.4)
Historia respiratoria 5 492 (364;
(materna) 9 62.1)
Pai fumante 5 441 (31.7;
9 57.2)
Pais que usaramdrogas 5 339 (22.7;
ilicitas 9 47.2)
Alcoolismo (paterno) 5 458 (33.2;
9 58.8)
Historia respiratoria 5 39.7 (27.6;
(paterna) 8 53.1)
Frequenta creche 6 246 (15.2;
1 37.3)
Mora perto de um esgotoa 6 164 (8.9
céu aberto 1 28.3)
Auséncia de 6 66 (2.4,
agua encanada 1 16.6)
RSV positivo 4 349 (21.8;
3 50.7)
Fumar em casa 6 56.7 (43.6;
0 68.9)

N= nimero de bebés; p=média; P=prevaléncia; Cl= intervalo de confianca; m=
meses; g=gramas. d=dias; kg= quilogramas; cm= centimetros; w= semanas; y=
anos; RSV= virus sincicial Respiratorio; BMI= indice de massa corporal; Z W/A=Z
pontuacéo do indice de peso / idade; Z E/I=Z pontuacao do indice de altura /
idade; Z BMI/I= Z escore de indice de massa corporal / indice de idade.
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Os dados dos medicamentos administrados aos lactentes du-
rante o periodo de internacado sdo apresentados na Figura 2.
Dez lactentes (16,4%) foram tratados com drogas vasoativas
(DAV), 20 (32,8%) corticosteroides, 47 (77,0%) broncodilatado-
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Pneumonia
Odds Ratios

Atelectasia

Odds p’ valor
Ratios

Fatores prognésticos N p
valor

Socio-econémico

Educacéo paterna (y) <9 4 0.28 (0.03; 1.63) 0.117 0.60 (0.09; 0.484
res e 54 (88,5%) com antibiotico. N 290
Idade do pai (y) <% 5 1.11(0.31;3.89) 0.860 0.55 (0.14;  0.311
8 2.04)
100 226 1.00 1.00
T 94,5 Tabagismo paterno Sim 5 1.67 (0.48;5.68) 0.361 1.39 (0.37; 0.576
90 861 @ 885 o 5.13)
40 T % Néo 1.00 1.00
& 77 77,4 Educacé&o materna (y) <9 5 0.78 (0.22;2.64) 0.652 0.48 (0.11; 0.226
) J. 9 1.83)
9 64.5 29 1.00 1.00
S 60 ¥ Idade da mae (y) <19 6 0.52(0.05;3.19) 0443 0.30 (0.01;  0.252
S 0 2.63)
(5 50 219 1.00 1.00
F 45,8 Tabagismo materno sim 6 138(0.34;5.30) 0.601 159 (035 0471
g 40 T 1 6.54)
= ® 328 Néo 1.00 1.00
30 28,3 i : Fumar em casa Sim 6  123(0.36,4.27) 0712 3.00 (0.74;  0.084
20 99, 0 14.52)
® 164 Nao 1.00 1.00
e 4 Historia respiratoria materna Sim 5 1.05(0.31;3.54) 0.926 1.05 (0.28; 0.937
10 89 9 3.87)
1 I Nao 1.00 1.00
VAD Corticosteroides  Broncodilatadores Antibioticos Primigravida Sim g 032(0.05; 1.41) 0.093 g‘:g) (0.08; 0298
Nao 1.00 1.00

Figura 2. Frequéncias e seus respectivos intervalos de confianca
(1C95%) dos medicamentos administrados nos lactentes (n = 61)
durante o periodo de internacdo em uma UTI.

Antecedentes de bebés
Idade gestacional de nascimento <37 6 0.73(0.17;2.77) 0.608 1.85 (0.44; 0.317
) 1 7.25)

237 1.00 1.00

Tempo de amamentacédo <2 5 1.03 (0.29; 0.957 3.67 (0.78; 0.063
) ) - - exclusiva (m) >2 4 3.76) 23.01)
A Figura 3 mostra as complicacdes meédicas observadas nos 1.00 1.00
. . ~ . Atendimento creche Sim 6 0.94 (0.21;3.68) 0.918 0.63 (0.10; 0.528
lactentes durante o periodo de internacao em uma UTIP. Verif- 1 2.95)
5 5 Néo 1.00 1.00
Icou-se que 21 (34!4%) apresentaram pneumon]a! 16 laCtenteS Cuidado pré-natal tardio Sim 5 1.11(0.21;5.16) 0.884 0.21 (0.01; 0.127
(26,2%) apresentaram atelectasia, 4 (6,6%) apresentaram para- o 1 o
da cardiorrespiratoria (PCR), que em 3 lactentes (4,9%) resultou Baixo peso de nascimento Sm 5 236 = (0520187 146 (027; 0587
em obito e 2 lactentes (3,3 %) apresentou pneumotorax (PNTX). Nao oy 700
Internagéo hospitalar
WDS modificado - grave Sim 6 271(0.80;9.64) 0.072 096 (0.26;  0.939
4 - Na k 1.00 ?'g:))
10 A i
30 Tempo de permanéncia na UTIP >7 6 3.91 (1.07;0.020 3.14 (0.78; 0.071
= d 1 16.04, 15.13
26,2 i <7 1.00 4 1.00 !
< 25 - Tempo antes da admissdo na =1 6 0.37 (0.10; 0.073 2.08 (0.56; 0.215
L UTIP (d) <1 1 1.26) 8.17)
; 1.00 1.00
v 20 - Frequéncia respiratéria alterada  >50 6 1.21(0.37;4.03) 0.730 1.12 (0.31; 0.841
c 1 423)
2 <50 1.00 1.00
z 5 Sp0O2 >90 6 167 (0.47;6.35) 0.377 092 (0.25.  0.889
1 3.69)
i 10 - <90 1.00 1.00
6.6 Dispneia severa Sim 6 3.75 (1.07;0.020 1.90 (0.52; 0.277
, 1 14.16) 7.47)
— Nao 1.00 1.00
4 3'3 Aspectos biolégicos
0 - Idade da crianca (m) <12 6 2.02(0.33;21.6) 0.404 Undefined*
T — T T 1
i . 212 1.00 1.00
Atelectasia Pneumonia CPA PNTX Género Mas 6  089(0.27;3.00) 0829 176 (0.46;  0.357
culin 1 7.50)
Figura 3. Frequéncias das complicagdes médicas encontradas nos Eemi 1.00 1.00
lactentes (n = 61) durante o periodo de internacdo em UTIP. nino
ZWIA <2 6 1.65(0.29; 8.71) 0.493 0.31 (0.01; 0.264
. . . 1 2.70)
Tendo em vista que a pneumonia e a atelectasia foram as 22 1.00 1.00
. ~ s . Z BMI/A <2 5 3.54 (0.86; 0.040 0.68 (0.10; 0.601
complicacdes médicas mais observadas nos lactentes durante 6  1460) 3.28)
: : 3 : 0 ~ 2-2 1.00 1.00
o perlodg-de internacéo na UTIP, -foram reallzad{:\s ava‘lla(;oes ZHA <2 5 080(0.16346) 0741 319 (069  0.075
para verificar quais fatores poderiam estar associados a ocor- P 1409
réncia dessas complicacoes médicas.
Conforme demonstrado na tabela 2, foram encontradas as- x
) DISCUSSAO

sociacoOes estatisticas significativas apenas entre pneumonia
e alguns parametros avaliados. Bebés que permaneceram
na UTIP por mais de sete dias e aqueles que apresentaram
dispneia grave na admissao na UTIP tiveram 3,9 (IC 95%: 1,7-
16,04, p = 0,020) e 3,8 (IC 95%: 1,07-14,16, p = 0,020) maior
risco para desenvolver pneumonia, respectivamente. Também
foi encontrada associacao estatisticamente significativa com
magreza (ZBMI / A <-2, p = 0,040), em que lactentes com essa
condicao fisica tiveram 3,5 (IC 95%: 0,86-14,60) maior risco
para desenvolver essa doenca.

Tabela 2. Razdes de chance [intervalos de confianca (IC95%)]
relacionadas aos fatores prognosticos para pneumonia e atelectasia
em lactentes internados em unidade de terapia intensiva

pediatrica (UTIP) com bronquiolite viral aguda (BVA).

Neste estudo epidemioldgico, os principais achados foram:
maior proporcao de lactentes do sexo masculino com BVA;
idade média de 6,9 meses para admissao na UTIP; prematu-
ridade; mais de 50% dos bebés viviam em lares com fuman-
tes e quase metade deles nasceu de maes com historico de
doencas respiratorias. Em relacdo aos parametros clinicos,
constatou-se: maior proporcao de lactentes tratados com an-
tibioticos e/ou broncodilatadores, mais de 60% dos lactentes
apresentavam anemia na admissao e as principais compli-
cacgbes clinicas foram pneumonia e atelectasia. Além disso,
trés fatores estiveram associados a maior incidéncia de pneu-
monia no periodo de internacao dos bebés na UTIP: tempo de
internacao superior a sete dias, dispneia intensa na data de
internacao e magreza.
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Corroborando nossos resultados, estudos epidemiologicos
com BVA tém demonstrado que nao apenas a maior frequéncia,
como também o aumento da gravidade dos casos de BVA foi
encontrado principalmente em lactentes do sexo masculino®,
e a maior incidéncia de BVA ocorre no primeiro ano de vida,
principalmente entre 1-6 meses de idade’.

De acordo com a literatura, ha relatos de estreita associacao
entre prematuridade e bronquiolite, sugerindo que a prematu-
ridade aumenta em 7 vezes o risco de bebés adquirirem BVA.
Além disso, lactentes nascidos prematuramente apresentam
taxa de internacbdes por doencas respiratérias 80% maior e
probabilidade 24,5 vezes maior de internacdo em UTIP em
comparacao com lactentes a termos.

0 tabagismo passivo também é um fator de risco associado
as hospitalizacdes por BVA, uma vez que a exposicao passiva ao
tabaco acarreta maior risco de complicacdes respiratérias®. No
Brasil, o risco de internacao por BVA é 57% maior em criancas
expostas ao tabagismo materno®.

Curiosamente, a administracao de antibidticos e broncodi-
latadores foi elevada em nossa amostra. Vale ressaltar que nao
ha consenso na literatura médica e cientifica sobre a eficacia
desses medicamentos no tratamento da BVAS%11-14,

Utilizando a WDS modificada, escala bem aceita para gravi-
dade de BVA'", verificou-se que 31 lactentes (50,8%) apresen-
tavam BVA grave, seguindo os critérios da literatura*’.

Particularmente, lactentes com escores clinicos de gravi-
dade da doenca mais elevados frequentemente apresentam
pneumonia. A esse respeito, um grande estudo retrospectivo
de série temporal relatou que a infeccdo por VSR estava asso-
ciada a um aumento de 20% na incidéncia de pneumonia em
bebés'. No entanto, nossos resultados nao mostraram asso-
ciacao significativa entre eles.

Nossos dados sobre dispneia grave mostraram que metade
dos lactentes apresentava essa complicacao médica e que esse
achado aumenta o risco de adquirirem pneumonia. A frequén-
cia de dispneia em neonatos com VSR foi maior do que em
neonatos sem VSR e aquela pneumonia foi diagnosticada em
53% dos neonatos com VSR, enquanto o diagnostico de pneu-
monia foi encontrado em 15,6% dos neonatos sem VSR8,
Criancas com dispneia e pneumonia apresentam desconforto
respiratorio caracterizado pela presenca de taquipneia, circu-
lacdo intercostal e subdiafragmatica'. Além disso, a BVA é car-
acterizada por desconforto respiratério associado a taquipneia
e hipoxemia leve a moderada, associada ou nao a outros sinto-
mas, como sibilancia. Por ser essa dispneia um sintoma que
pode ser observado tanto na BVA quanto na pneumonia, é mui-
to importante considerar a presenca de dispneia na admissao
na UTIP, ndo apenas como fator de maior probabilidade de
piora clinica por favorecer o desenvolvimento de infeccéo se-
cundaria, mas também como fator relacionado a uma infeccao
respiratéria mais grave ja presente.

O tempo de internacao em UTIP superior a sete dias pode
aumentar supostamente o risco de criancas adquirirem pneu-
monia em aproximadamente quatro vezes®®?'. Embora nossos
resultados tenham mostrado uma média de internacao infantil
de 14,7 dias para tratamento de BVA, o tempo médio de inter-
nacao na UTIP neste estudo (8,4 dias) foi semelhante ao relato
de outros estudos®'®. Apesar da constatacao de que o risco de
neonatos adquirirem pneumonia era maior quando o tempo de
internacao na UTIP era superior a sete dias, acreditamos que
uma questao importante precisa ser levantada: seria o tempo
de internacao que favoreceria o desenvolvimento de pneumo-
nia ou a existéncia de pneumonia subclinica levou ao maior
tempo de internacao dessas criancas? Infelizmente, nossos re-
sultados ndo nos permitiram responder claramente a questao
levantada acima.

Aqui, os lactentes com baixo ZBMI / | apresentaram maior
risco de adquirir pneumonia durante o tempo de internacao
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na UTIP para tratamento de BVA. E amplamente aceito que a
magreza esta associada a desnutricao?. Evidéncias mostraram
que a desnutricdo é frequentemente observada nas internacoes
hospitalares por pneumonia e também que quando a desnutricao
ndo é tratada adequadamente pelas equipes de salde esta as-
sociada a um efeito negativo no tempo de internacao?’.'220.23.24,

Nesse aspecto, nossos resultados mostraram que a duracao
do aleitamento materno exclusivo foi em média 2,8 meses,
valor inferior ao recomendado nas Diretrizes do Fundo das
Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Ministério da
Satde do Brasil. E bem sabido que o aleitamento materno ex-
clusivo é recomendado até os seis meses de idade e que apds
esse periodo o aleitamento materno também é recomendado?.
Segundo Chatzimichael et al.? criancas hospitalizadas por BVA
com aleitamento materno por menos de 4 meses apresentaram
maior risco de evolugao grave e maior tempo de internacao.
Embora nao tenhamos verificado associacao significativa entre
menor duracao do aleitamento materno exclusivo e pneumo-
nia ou atelectasia, esses achados nao diminuem a importancia
de estratégias de incentivo ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros 6 meses de vida.

E importante mencionar que a falta de dados sobre o diag-
nostico de pneumonia em todos os lactentes pode nao refletir a
auséncia desta doenca infecciosa na admisséo na UTIP pediatri-
ca e pode dificultar o estabelecimento de uma relacao causal
real entre os fatores prognosticos e a ocorréncia de pneumonia.

Conclusao

Neste estudo, pudemos relatar que género masculino, pre-
maturidade, idade inferior a 6 meses, desnutricao e tabagis-
mo passivo foram os marcos epidemiolégicos na amostra es-
tudada. Além disso, as complicacdes clinicas mais frequentes
foram pneumonia e atelectasia, e a antibioticoterapia e bron-
codilatadores foram amplamente utilizadas em lactentes. Es-
ses dados podem contribuir para o aprimoramento das agées
direcionadas as acdes de controle da ABV em lactentes, princi-
palmente pela identificacdo dos fatores progndsticos associa-
dos a pneumonia.

Agradecimentos: Os autores agradecem a todas as criancas
voluntarias do estudo.
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