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RESUMO

INTRODUCAO: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma inflamacg&o da mucosa do
trato respiratorio inferior que acomete lactentes. Geralmente, é de etiologia viral
sendo o agente mais frequente o Virus Sincicial Respiratorio (VSR), que é
responsavel por cerca de 60 milhdes de infeccbes com 160.000 mortes anuais em
todo o mundo. O conhecimento dos fatores associados ao mau progndstico pode
contribuir para a elaboracdo de estratégias de prevencdo de complicacbes e Obito.
OBJETIVOS: Caracterizar o perfil epidemiolégico da BVA e Identificar fatores
prognoésticos de complicacbes clinicas de lactentes internados em unidade de
terapia intensiva pediatrica (UTIP). METODOS: estudo transversal de 61 lactentes
com diagnéstico clinico de BVA internados em UTIP do Hospital Municipal Dr.
Carminio Caricchio no periodo de junho/2016 a julho/2017. As criangas foram
acompanhadas durante o periodo de internacdo para coleta de dados clinicos e
laboratoriais. Além disso, foi realizada entrevista com as maes/responsaveis para
investigagdo de informacdes socioecondmicas e antecedentes morbidos.
RESULTADOS: a média de idade foi de 6,9 meses (IC 95%: 5,4-8,4) e do tempo de
internacdo em UTI foi de 8,4 dias (IC 95%: 7,2-9,5). A BVA predominantemente
ocorreu em lactentes jovens, a taxa de prematuridade foi de 27,9% (IC 95%: 17,8-
40,7), de anemia 62,7%(IC 95%: 49,4-74,3) e de presenca de tabagismo domiciliar
56,7% (IC 95%: 43,6-68,9). Das complicacdes desenvolvidas durante a internagao, a
pneumonia e a atelectasia foram as mais prevalentes, 34,4% (IC 95%: 23,4-47,5) e
26,2% (IC 95%: 16,5-39,0), respectivamente. A taxa de 6bito foi de 4,9% (IC 95%:
1,5-14,6). A pneumonia foi associada com tempo de internacdo maior que sete dias
(OR=3,91; p=0,020), dispneia acentuada na admissdo (OR=3,75; p=0,020) e
magreza (OR=3,54; p=0,040). Nenhum dos fatores estudados se associou ao maior
risco de atelectasia de forma estatisticamente significante. CONCLUSAO: o perfil
epidemioldgico aqui descrito contribui para a execucdo de acles direcionadas de
controle de BVA e a identificacdo dos fatores prognosticos de pneumonia suscita a
necessidade de fornecer maior atencdo e cuidado aos lactentes com BVA que
apresentam magreza e dispneia acentuada na admissao em UTIP.

PALAVRAS-CHAVES: Bronquiolite; Virus Sincicial Respiratério; Unidade de Terapia

Intensiva; Epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is an inflammation of the lower
respiratory tract mucosa that affects infants. Generally, it is of viral etiology being the
most frequent agent Respiratory Syncytial Virus (RSV), which is responsible for
about 60 million infections with 160,000 annual deaths worldwide. Knowledge of
factors associated with poor prognosis may contribute to the development of
strategies to prevent complications and death. OBJECTIVES: To characterize the
epidemiological profile of AVB and to identify prognostic factors of clinical
complications of infants admitted to a pediatric intensive care unit (PICU).
METHODS: cross-sectional study of 61 infants with clinical diagnosis of AVB
admitted to the PICU of the “Hospital Municipal Carminio Caricchio” from June/2016
to July/2017. The children were followed up during the hospitalization period for
clinical and laboratory data collection. In addition, an interview was conducted with
the mothers / guardians to investigate socioeconomic information and morbid
antecedents. RESULTS: the mean age was 6.9 months (95% CI: 5.4-8.4) and ICU
length of stay was 8.4 days (95% CI: 7.2-9.5). BVA predominantly occurred in young
infants, the prematurity rate was 27.9% (95% CI: 17.8-40.7), anemia 62.7% (95% CI.
49.4-74.3) and presence of household smoking 56.7% (95% CI: 43.6-68.9). Of the
complications developed during hospitalization, pneumonia and atelectasis were the
most prevalent, 34.4% (95% CI: 23.4-47.5) and 26.2% (95% CI: 16.5-39.0),
respectively. The death rate was 4.9% (95% CI: 1.5-14.6). Pneumonia was
associated with hospitalization time greater than seven days (OR=3.91, p=0.020),
marked dyspnea on admission (OR=3.75, p=0.020) and leanness (OR=3.54,
p=0.040). None of the factors studied was associated with an increased risk of
atelectasis in a statistically significant way. CONCLUSION: The epidemiological
profile described here contributes to the performance of targeted BVA control actions
and the identification of the prognostic factors of pneumonia raises the need to
provide greater attention and care to infants with BVA who are thin and have severe
dyspnea on admission to the PICU.

KEYWORDS: Bronchiolitis; Respiratory Syncytial Virus; Intensive care unit;
Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A epidemiologia tem como finalidade a identificacdo e a descricao do padréao e
a frequéncia de eventos relacionados a saude de uma determinada populagdo, de
forma a esclarecer as carateristicas gerais do comportamento de uma doenca em
especifico »2.

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma das infeccbes respiratérias mais
frequentes no primeiro ano de vida, caracterizado pelo acometimento nas vias
aéreas de pequeno calibre (bronquiolos) em resposta a um processo inflamatorio
agudo, acarretando em um quadro respiratorio obstrutivo com graus variados de
intensidade 2. No Brasil, foi observado que em 40% das BVA ocorre coinfeccdo
viral, e que o virus mais frequente ap6s o virus sincicial respiratério (VSR) é o
rinovirus, ocorrendo em 40% dos casos >*.

De acordo com informac¢des da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), referentes a prevaléncia e a incidéncia
de infec¢Bes respiratérias agudas na América Latina, revelam que elas séo
responsaveis por 40 a 60% de todos os atendimentos ambulatoriais em pediatria °.

A causa mais comum de infeccdo viral é dada pelo VSR e ainda de acordo com
a OMS, ele é responsavel por cerca de 60 milhdes de infec¢cdes com 160.000 mortes
anuais em todo o mundo. No Brasil, embora o VSR ndo tenha uma vigilancia
epidemioldgica oficial, estudos realizados em diversas regifes do pais e dados de
hospitalizacdo por bronquiolite, a principal manifestacdo clinica da doenca, nos
indicam que a carga da doenca entre nés se assemelha aos relatos mundiais °.

Entretanto, outros estudos mostram que estes ndmeros vém aumentando
devido a fatores de risco responsaveis por uma maior gravidade da doenca, tais
como prematuridade, baixo peso ao nascimento (menos de 2.500 gramas), poluicao,
tabagismo domiciliar, sobretudo o tabagismo materno, além de portadores de
doenca pulmonar cronica, cardiopatia congénita e malformacdo das vias aéreas
superiores .

Diversos estudos enfatizam que criangcas hospitalizadas por bronquiolite tem
um maior risco de desenvolver sequelas pulmonares, caracterizada principalmente
por tosse e sibilancia recorrente (bebés chiadores). Em decorréncia destas

manifestagcbes clinicas, torna-se discutivel se a infecc¢éo viral seria responsavel por
14



danos aos pulmdes em crescimento ou se existiiam alteracdes prévias das vias
aéreas, fazendo com que algumas criancas fossem mais susceptiveis a desenvolver
a infeccéo

Baseada nestas breves informacdes sobre a bronquiolite observa-se que
estudar a relacéo entre fatores de risco e hospitalizacdo decorrentes da BVA se faz
importante para compreendermos melhor o curso desta enfermidade e predigao
sobre grupos de risco associados a doenca, reduzindo custos ao sistema de saude,
bem como subsidiar elementos para a prevencdo desta patologia ou reducédo do

namero de internacdes e oObitos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Epidemiologia da BVA

A BVA é uma doenca de padrdo sazonal. Em paises com clima temperado, o
VSR causa epidemias nas estacfes de outono, inverno e primavera. Em climas
semitropicais e tropicais, as epidemias se distribuem de forma regular, com alguma
influéncia da sazonalidade, sendo que no Brasil a ocorréncia € mais frequente no
periodo de margo a julho devido ao ar seco e a alteracdo frequente entre dias
quentes e frios °. Estudos de ocorréncia de infeccéo pelo VSR demonstraram que a
incidéncia aumenta quando a faixa de umidade relativa do ar esta entre 45-65% .

A BVA normalmente cursa com evolucdo benigna em lactentes previamente
higidos, sendo que apenas 0.5% a 2% necessitam de internacdo hospitalar, dos
quais 15% ficam sob cuidados intensivos e, destes, de 3% a 8% apresentarao
faléncia ventilatéria com necessidade de ventilagdo mecanica (VM) *°.

O VSR é altamente contagioso, com propagacdo por meio do contato com
secrecdes respiratorias, sendo o contagio familiar e em ambientes escolares muito
elevados. Além do mais, é importante ressaltar que o VSR ndo confere imunidade,
podendo ocorrer novo contagio na proxima epidemia pelo mesmo subtipo **.

O VSR pode sobreviver na pele por até 30 minutos, por 1 hora em superficies
porosas, por 7 horas em superficies ndo porosas, em luvas de latex o virus
sobrevive por 2 horas, e em aventais de pano por 15 a 60 minutos. Desta forma,
tanto para a comunidade quanto no meio intra-hospitalar, a principal medida para se
prevenir a transmissédo do VSR e outros virus € o incentivo para a higienizacdo das
maos tanto com agua e sabdo, quanto por meio de alcool gel se as maos nao

apresentarem sujidades °.

2.2. Fisiopatologia

O processo de desenvolvimento da BVA ocorre por meio de alteracao
inflamatoria das vias aéreas, acometendo regides de pequeno calibre (bronquiolos),
que levam a obstrucdo em graus varidveis devido ao edema local e tampdes de

restos celulares e secre¢des. Consequentemente, ocorre o fechamento precoce das
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vias aéreas inferiores com progressivo aprisionamento de ar dentro dos pulmdes,
aumento da resisténcia durante a inspiracéo e expiracdo, reducéo da complacéncia
dinamica que se manifestam por aumento do trabalho respiratério e hipoxemia *2.

E habitualmente uma doenca autolimitada, podendo evoluir com insuficiéncia
respiratéria grave e necessidade de ventilagdo mecénica em pacientes mais
susceptiveis. Os exames laboratoriais sdo inespecificos e a radiografia de torax
apresenta caracteristicamente hiperinsuflacdo com graus variaveis de infiltrados

intersticiais .

2.3. Morbimortalidade

Definiu-se BVA como o primeiro episddio de desconforto respiratério em
criangcas com idade entre 0 e 2 anos, com evolucdo aguda de sintomas respiratérios
como coriza, tosse, espirros precedidos ou néo de febre, taquipneia podendo ou nao
apresentar insuficiéncia respiratoria e sinais clinicos de obstrucdo de vias aéreas

5713 Outros achados sdo

inferiores, como sibilos e expiracdo prolongada
conjuntivite, otite média e rinite, também pode ser observado abdome distendido
devido a hiperinsuflacdo pulmonar, a hipoxia e a retencdo de CO2 pode ocorrer em
casos mais graves .

Em pesquisa realizada por Lanza et al. *°, aproximadamente 70% dos lactentes
serdo infectados nos primeiros 12 meses de vida e 22% serdo sintoméaticos, sendo
que 3% necessitardo de hospitalizacdo. Este numero tem aumentado devido a
fatores de risco genéticos e epidemioldgicos/ambientais, tais como descritos a
seqguir:

Prematuridade: em estudo caso-controle alinhado a estudo de coorte realizado

por Albernaz et al. & °

mostrou ser a idade gestacional um fator associado ao
desfecho sem a interferéncia de outras variaveis, sendo considerado a possibilidade
de as criancas nascidas pré-termo (RNPT) apresentarem problemas respiratorios no
periodo neonatal, acarretando alteracdes das vias aéreas e tornando-as mais
susceptiveis a infeccdo. Em estudo apresentado por COSTA et al. ° a prematuridade
é fator associado a 9,4% de hospitalizacbes por BVA em unidade de terapia
intensiva (UT]I), indicando associacao a risco de evolucao de doencgas mais graves.
Aleitamento materno: a ele tem sido atribuido um efeito protetor contra a

mortalidade infantil, sendo observado em varios estudos um aumento do risco de
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doencas infecciosas ou de semelhante gravidade em criangas ndo-amamentadas
1617 segundo Dornelles et al. *® o tempo de aleitamento materno exclusivo (AME) é
inversamente proporcional ao tempo de utilizacdo de oxigenioterapia e duracédo da
internacdo — para cada um més de aleitamento materno exclusivo houve reducéo de
11 horas no tempo de utilizacao de oxigénio suplementar.

Tabagismo passivo: aumenta a suscetibilidade a contrair infeccdes
respiratorias e associa-se ao maior risco de adquirir a BVA, bem como a maior
gravidade e o pior prognostico principalmente em criancas expostas ao tabagismo
materno 9%,

Baixa renda: existe uma notoria associacdo entre baixa renda e maior
morbimortalidade por diversas doencas, especialmente as infecciosas ®. Fatores
associados a aglomeracéao tais como numero de pessoas dividindo 0 mesmo quarto
que a crianga, presenca de outra crianga menor de cinco anos na residéncia e
tamanho da familia, tém sido citados como risco tanto para aumentar a exposi¢cao ao
virus quanto para aumento de casos de internacéo **. Ao analisar a renda familiar,
observa-se que o risco de hospitalizacdo por BVA é de quase trés vezes maior para
a populacdo de baixa renda. Ao avaliar a associacdo entre escolaridade materna e
desfecho, nota-se um risco duas vezes maior no grupo de maes cuja escolaridade é
inferior a cinco anos completos. Em linhas gerais, o baixo nivel sdcio econémico, as
condicbes ambientais inadequadas, incluindo aglomeracdo familiar e exposicdo ao
fumo passivo, sdo apontadas como os principais fatores de risco envolvidos na
ocorréncia das doencas respiratérias agudas na infancia .

Género: individuos do sexo masculino com BVA apresentam risco maior de
suplementacdo de oxigénio e ventilacdo mecanica, de acordo com pesquisa
realizada por Semple et al. %,

Imunossuprimidos: criancas que recebem corticoterapia prolongada parecem
ter evolucdo semelhante a de criancas saudaveis, entretanto, pacientes com
deficiéncia da imunidade celular ttm doenca com evolucéo mais desfavoravel **.

Outros fatores que podem agravar o quadro da bronquiolite estao relacionados
as doencas pulmonares cronicas, cardiopatias congénitas e ha controvérsias quanto

a etnia do paciente.
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2.4. Hospitalizagéo e prognostico

A principal causa de 0Obito em criangas com idade inferior a cinco anos sé@o as
infeccOes respiratérias agudas, que sado responsaveis por 4,5 milhdes de mortes a
cada ano, a maioria decorrentes de paises em desenvolvimento &%*.

Durante o primeiro ano de vida, tem-se notado a bronquiolite aguda como uma
das causas mais comuns de infeccao, atingindo 95% dos lactentes de até dois anos
de idade, bem como uma incidéncia de hospitalizacdo de dois em cada 100
lactentes °.

Grande parte dos pacientes diagnosticados com BVA apresenta a forma leve
da doenca, podendo o tratamento ser realizado a nivel ambulatorial, entretanto,
cerca de 1% a 3% necessitam de hospitalizacdo e, destes, até 15% podem exigir
cuidados em UTI*®. De acordo com Barcellos'* a mortalidade entre criancas
previamente higidas esta em torno de 1% dos pacientes internados.

O prognéstico para BVA é variavel e esta relacionada com a faixa etaria do
lactente, existéncia de fatores de risco prévios e condi¢cdes socioecondémicas.

Albernaz et al. ® concluiu que o risco de hospitalizacéo decorrente de BVA é
inversamente proporcional a renda familiar, idade gestacional e tempo de
aleitamento materno e diretamente relacionado a exposi¢do ao fumo materno.

Embora a BVA seja uma patologia de baixa magnitude quando comparada ao
total de carga de doencas em lactentes, ela é de grande impacto para o Sistema
Unico de Saude (SUS), principalmente se considerarmos que sdo internacdes
sensiveis a acfes da atencao primaria de salde. Esta compreensdo podera fazer-
nos repensar estratégias de promoc¢ao de salude e adocao de politicas publicas e
planos efetivos para a prevencdo desta doenca, bem como o fortalecimento da
atencdo a saude no ambito da atencdo primaria que previnam o agravamento da
BVA e reduzam as internacdes hospitalares, uso de UTI e, consequentemente,

6bitos 2021,
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Descrever as caracteristicas epidemiolégicas dos lactentes internados em
unidade de terapia intensiva pediatrica com diagnostico de bronquiolite viral aguda.
3.2. Especifico

Identificar e quantificar fatores prognoésticos de complicacdes clinicas de
lactentes internados em unidade de terapia intensiva pediatrica com diagnéstico de

bronquiolite viral aguda.
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4. METODOS

4.1. Delineamento

Esta pesquisa se configura como um estudo observacional transversal de

lactentes com BVA, que foram internados em UTI pediatrica.

4.2. Populacdo de estudo

Este estudo foi realizado na UTI Pediatrica do Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio (HMCC) com uma amostra de lactentes internados no periodo de
junho/2016 a julho/2017 com diagndstico clinico ou laboratorial de BVA.

Trata-se de uma unidade de cuidados intensivos gerais para criangas
criticamente doentes, composta por 10 leitos de internag&o, sendo 2 de isolamento.

4.3. Critérios de incluséao

Foram incluidos na pesquisa individuos de 0 a 2 anos de idade internados na
UTI Pediatrica do HMCC, com presenca de taquipneia e retracdo toracica, precedida
ou associada a tosse e coriza. Apesar de que em algumas criancas foi realizado
exame de imunofluorescéncia direta em secrecdo nasofaringea ou a técnica de
reacdo em cadeia de polimerase (PCR), o critério de inclusao foi baseado no quadro

clinico dos lactentes de acordo com outros estudos 2125,

4.4. Critérios de excluséao

Neste estudo foram excluidos os lactentes com doenca subjacente que
pudesse afetar o estado cardiopulmonar (ex: displasia broncopulmonar, ventilagao
assistida durante o periodo neonatal, cardiopatia congénita ou imunodeficiéncia);
com 3 ou mais episodios prévios de sibilancia; com sibilancia recorrente, deficiéncia
de a-l-antitripsina, fibrose cistica ou histéria de doenca pulmonar crbénica. Além
disso, foram excluidos os lactentes cuja suspeita de bronquiolite ndo foi confirmada

durante a internagéo.
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No periodo do estudo, houve 205 internagfes de lactentes na UTI pediatrica do
HMCC, das quais 75 foram por diagnéstico clinico de BVA. De acordo com os
critérios desta pesquisa, 14 destas 75 criancas apresentaram pelo menos um dos
critérios de exclusdo. Assim, a amostra final foi composta por 61 lactentes e a perda

amostral foi de 18,7% (Figura 1).

Figura 1 — Processo de selecdo da amostra de lactentes internados na unidade de terapia
intensiva pediatrica por bronquiolite viral aguda (HMCC).
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45, Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio do acompanhamento diario dos lactentes
durante internacdo em UTI Pediatrica com revisdo dos prontuarios médico-
assistenciais e por meio de entrevista com a mde ou responsavel legal para o
conhecimento das caracteristicas adicionais das criancas e socioeconbémicas das
familias.

Foram estudadas variaveis demogréficas, clinicas e laboratoriais. Os
parametros das criancas investigados na admissdo foram: sexo; idade; peso ao
nascer; idade gestacional; més da internacado e classificacdo de gravidade da BVA
por meio da Escala de Wood Downes (EWD) modificada. Esta escala € estimada a
partir de sinais e sintomas, que geram uma pontuagédo de 0 a 8, sendo pontuacao
menor ou igual a 3 classificada como BVA leve, 4-5 moderada e maior ou igual a 6
grave. Além disso, foi avaliada a presenca de cianose; tempo de permanéncia na
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UTI Pediatrica e o uso de VMNI; VMI; corticoide; broncodilatador; nebulizacdo com
solucdo salina hipertbnica; sedacdo; drogas vasoativas; antibidticos e 02. As
complicacbes estudadas foram pneumonia (PNM); atelectasias; otite média aguda;
conjuntivite; infeccdo do trato urinario; insuficiéncia renal aguda; taquicardia nao
especificada; pneumotdrax (PNTX) e morte (ANEXO V).

Foi considerada cianose a coloracdo azul-arroxeada da pele e/ou
extremidades devido ao aumento da hemoglobina ndo oxidada ou de pigmentos
hemoglobinicos anormais 2°. Dispneia acentuada foi definida quando o lactente
apresentava tiragem intercostal intensa associada a tiragem de furcula e/ou BAN
(pontuacgbes 2 da EWD modificada) e taquipneia quando a frequéncia respiratoria se
mostrou superior a 50 iprm. Além disso, foi considerada saturacdo periférica de
oxigenacao (Sp0O32) alterada quando o valor foi inferior a 90%.

Fatores como tempo prolongado de internagcdo, uso de VMI, tempo
prolongado de imobilismo, gravidade da doenca, entre outros, podem desencadear
complicacBes na internacdo resultando em pior progndstico. Para este estudo foi
investigado o desenvolvimento das seguintes complicacdes:

a) Atelectasia: € uma complicacdo respiratoria decorrente de obstrucao de
um brénquio, ou todo seguimento pulmonar, seja por secre¢cdo ou ainda objetos ou
corpos solidos, impedindo desta forma a passagem de ar e levando a diminuicédo do
nimero de alvéolos funcionantes ’.

b) Pneumonia: € um processo de infeccdo pulmonar cuja infestacdo
acontece por bactérias do tipo pneumococos ou por virus, ocorre anormalidade nas
trocas gasosas a nivel alveolar, acompanhada por inflamacdo do parénquima
pulmonar 2%,

C) PCResp: interrupcdo subita e brusca da circulacdo sistémica e/ou da
respiracao, cujo individuo evolui com perda da consciéncia, auséncia de movimentos

respiratérios e auséncia de pulso 33,

d) PNTX: presenca de ar livre na cavidade pleural *.
e)  Obito
A entrevista realizada com a mée ou responsavel legal da crianca também
consistiu de investigagdo das seguintes caracteristicas familiares: idade,
escolaridade e ocupacdo dos pais; tabagismo; historico de doencas respiratorias;

gestacdo planejada; realizacdo de pré-natal completo; tempo de amamentacao
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exclusiva; numero de irméos; numero de moradores no domicilio; nimero de
individuos que dividem o mesmo quarto com o paciente; presenca de animais
domésticos; saneamento basico no domicilio; frequéncia regular em creche e

contato com individuo com alteracdes respiratorias nos ultimos 7 dias (ANEXO V).

4.6. Anélise estatistica

As informagdes coletadas foram digitadas em bancos de dados eletronicos e
foram submetidas a andlise de consisténcia interna antes de serem liberadas para o
calculo das estimativas e associacoes.

Foi utilizada estatistica descritiva e analitica. Os dados foram apresentados
como médias com desvio padrao e prevaléncias com intervalo de confianca.

Os testes estatisticos utilizados foram aqueles para comparacdo de médias e
propor¢cdes de acordo com a distribuicdo das variaveis de interesse.

O pacote estatistico utilizado foi o STATA 14 e foram consideradas
associagdes estatisticas significantes aquelas com valores de P<0,05 (erro a

maximo de 5%).

4.7. Aspectos éticos

A pesquisa foi pautada nos principios éticos regulamentados pela Resolucéo
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi submetido via Plataforma
Brasil e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Santo
Amaro (Numero do parecer: 1.541.974) e do Hospital Municipal Dr. Carmino
Caricchio (Numero do parecer: 1.592.139)

A investigacao foi feita mediante consentimento da méae ou responséavel legal
e garantida a confidencialidade dos dados. Essa pesquisa ofereceu risco minimo ao
paciente e/ou responsavel, tal como constrangimento ao responder 0 questionario
ou pelo acesso a informacdes contidas em prontuario.

Nao houve conflito de interesses e nem financiamento externo.

24



5. RESULTADOS

Na admisséo, os lactentes foram avaliados quanto a gravidade da BVA pela
EWD modificada, que a classificou em leve, moderada ou severa, de acordo com
saturacdo periférica de oxigenacao, frequéncia respiratoria, presenca de sibilancia
na fase expiratéria e uso de musculatura acessoria.

Do total de individuos selecionados, 17 (27,9%) apresentaram uma somatoéria
de pontos inferior ou igual a 3, sendo caracterizados com sintomatologia leve de
BVA, 13 individuos (21,3%) apresentaram sintomas moderados e 31 lactentes
(50,8%) tinham quadro grave de BVA, pois atingiram pontua¢cdo maior ou igual a 6,
(Gréfico 1).

Grafico 1 - Classificagdo da severidade da BVA pela EWD modificada dos 61 lactentes
internados em UTI pediatrica (HMCC).
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n=61 50,8
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Gravidade da bronquiolite

Dentre os sinais clinicos avaliados na admissdo da UTI, a cianose esteve
presente em 39,3% (IC 95%: 27,7-52,4), dispneia acentuada em 51,8% (IC 95%:
38,1-63,4), taquipneia em 54,1% (IC 95%: 41,2-66,4), SpO: alterada em 63,9% (IC
95%: 50,9-75,2) e jejum em 68,9% (IC 95%: 55,8-79,4) dos lactentes estudados
(Grafico 2).
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Grafico 2 - Caracteristicas clinicas na admisséo dos 61 lactentes internados em UTI pediatrica

(HMCC)
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Caracteristicas clinicas de entrada na UTI pediatrica

Na admissao e no decorrer do periodo de internacdo na UTI pediatrica, os

lactentes foram medicados conforme necessidade determinada pela equipe médica.

O uso de drogas vasoativas (DVA) ocorreu em 10 lactentes (16,4%), corticoides em
20 (32,8%), broncodilatadores em 47 (77,0%) e antibioticos (ATB) em 54 (88,5%),
sendo esta a medicagdo de maior frequéncia utilizada (Gréfico 3).

Grafico 3 — Frequéncias e seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%) do uso de

medicacbes em 61 lactentes internados em UTI pediatrica (HMCC)
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Foi estimada a frequéncia de cinco complicacbes de BVA, que ocorreram
durante a internagdo na UTI pediatrica: atelectasia, pneumonia, PCResp, PNTX e
Obito. As complicacBes de maior frequéncia foram: as atelectasias e as pneumonias,
com ocorréncia em 16 (26,2%) e 21 (34,4%) lactentes, respectivamente. Quatro
criangas (6,6%) apresentaram PCResp, das quais trés (4,9%) resultaram em 6bito. A
prevaléncia de PNTX foi a mais baixa entre as complica¢cbes estudadas, afetando
apenas dois lactentes (3,3%).

A distribuicdo da frequéncia (%) das complicacdes associadas a BVA estéao

dispostas no gréfico 4.

Grafico 4 — Complica¢bes da BVA em 61 lactentes internados em UTI pediatrica (HMCC).
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ComplicagGes associadas a BVA

A média de idade dos 61 lactentes foi de 6,9 meses (IC 95%: 5,4-8,4), dos
quais 36 eram meninos (59,0%, IC 95%: 46,0-70,9). A média de peso foi de 7,1 Kg
(IC 95%: 6,5-7,8), estatura de 66,0 cm (IC 95%: 62,2- 69,9) e do IMC foi de 16,6
kg/m2 (IC 95%: 15,4-17,8), também foi possivel avaliar os escores (Z) P/I, E/l e IMC/I
gue resultaram em uma média de -0,43 (IC 95%: -0,95-0,09), -0,34 (IC 95%: -1,29-
0,60) e -0,22 (IC 95%: -1,11-0,66), respectivamente.

A média para o tempo de internacao hospitalar foi de 14,7 dias (IC 95%: 10,5-
18,9) e a de permanéncia em UTI foi de 8,4 dias (IC 95%: 7,2-9,5), sendo que o
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intervalo entre o dia de internacdo hospitalar até a admissdo na UTI foi, em média,
de 1,3 dias (IC 95%: 0,85-1,9).

A idade gestacional de nascimento deste grupo foi em média de 37,6
semanas (IC 95%: 36,8-38,4), apenas 17 individuos foram prematuros (27,9%, IC
95%: 17,8-40,7), o parto cesariano esteve presente em 26,2% dos casos (IC 95%:
16,5-39,0) e a média de tempo de aleitamento materno exclusivo, nesta amostra, foi
de 2,8 meses (IC 95%: 2,2-3,4).

Em média, essas criancas dividem moradia com outras 5 pessoas (IC 95%:
4,7-5,6), sendo que 56,7% (IC 95%: 43,6-68,9) destes lactentes convivem com
tabagistas na residéncia. 16,4 % das moradias (IC 95%: 8,9-28,3) ndo possuem rede
de coleta de esgoto e 6,6 % (IC 95%: 2,4-16,6) ndo possuem agua encanada.

A média da idade materna foi de 23,9 anos (IC 95%: 22,6-25,3) e a
escolaridade foi de 8,9 anos (IC 95%: 8,4-9,5). 33,3% (IC 95%: 22,3-46,5) das maes
relataram néo ter planejado a gravidez, sendo que 28,8% (IC 95%: 18,5-42,0) eram
primigestas. Em relacdo a vicios, 24,6% (IC 95%: 15,2-37,3) das mées sdao
tabagistas, 18% (IC 95%: 10,1-30,1) relataram fazer uso de drogas ilicitas e 14,8%
(IC 95%: 7,7-26,4) séo etilistas, baseada na descricdo da OMS que pode ser
verificada no Manual de Entrevista contido no Anexo VI. Além disso, 49,2% (IC 95%:
36,4-62,1) relataram possuir diagnéstico médico de doencas respiratorias cronicas.

Ao analisar o perfil paterno, observou-se que a média de idade entre eles foi
de 26 anos (IC 95%: 24,5-27,5) e o tempo de escolaridade foi de 9,3 anos (IC 95%:
8,4-10,3). Em 44,1% (IC 95%: 31,7-57,2) dos casos, foi declarado que o pai é
tabagista, 33,9% (IC 95%: 22,7-47,2) fizeram uso de algum tipo de droga ilicita e
45,8% (IC 95%: 33,2-58,8) eram etilistas, baseada na descricdo da OMS disposta no
Manual de Entrevista (Anexo VI). Em relacdo aos antecedentes respiratérios, 39,7%
(IC 95%: 27,6-53,1) dos pais relataram ter algum tipo de doenca respiratoria cronica.

Médias e prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianca (IC 95%)
das caracteristicas de lactentes com diagndstico clinico de BVA estdo apresentadas

na Tabela 1.
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Tabelal. Médias e prevaléncia com seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) das caracteristicas de
lactentes com diagnéstico clinico de bronquiolite viral aguda (BVA), internados em unidade de terapia intensiva

pediatrica, S3o Paulo, Brasil.

Caracteristicas

Caracteristicas

N M (IC 95%) N P (IC 95%)
(variaveis continuas) (variaveis categoricas)
Idade (m) 61 6,9 (5,4; 8,4) Sexo masculino 61 59,0 (46,0; 70,9)
Peso (kg) 61 7,1 (6,5; 7,8) Prematuridade 61 27,9 (17,8; 40,7)
Estatura (cm) 56 66,0 (62,2; 69,9) Baixo peso ao nascer 59 20,3 (11,7; 32,9)
Peso ao nascer (gramas) 59 3040 (2847; 3232) | Anemia 59 62,7 (49,4; 74,3)
Idade gestacional de 61 37,6 (36,8; 38,4) Primigestas 59 28,8 (18,5; 42,0)
nascimento (sem)
Tempo de internac¢é@o neonatal 59 7,1 (4,6;9,7) Gestacéo planejada 60 33,3 (22,3; 46,5)
(dias)
Tempo de amamentacéo 61 2,8 (2,2; 3,4) Pré-natal tardio 58 18,9 (10,6; 31,5)
materna exclusiva (m)
Z P/l 61 -0,43 (-0,95; 0,09) Parto cesareano 61 26,2 (16,5; 39,0)
ZE/ 56 -0,34 (-1,29; 0,60) | Mae tabagista 61 24,6 (15,2; 37,3)
IMC 56 16,6 (15,4; 17,8) Drogas ilicitas materna 61 18,0 (10,1; 30,1)
Z IMClI 56 -0,22 (-1,11; 0,66) Etilismo materno 61 14,8 (7,7; 26,4)
Tempo de internacéo na UTI 61 8,4 (7,2;9,5) Antecedentes respiratorios 59 49,2 (36,4; 62,1)
(dias) maternos
Tempo de internacéo 61 14,7 (10,5; 18,9) Pai tabagista 59 44,1 (31,7; 57,2)
hospitalar (dias)
Tempo de internacdo antes da 61 1,3 (0,85; 1,9) Drogas ilicitas paterna 59 33,9 (22,7, 47,2)
UTI (dias)
Idade materna (anos) 60 239 (22,6; 25,3) Etilismo paterno 59 45,8 (33,2; 58,8)
Escolaridade materna (anos) 59 8,9 (8,4;9,5) Antecedentes respiratorios 58 39,7 (27,6; 53,1)
paternos
Idade paterna (anos) 58 26,0 (24,5; 27,5) Frequenta creche 61 24,6 (15,2; 37,3)
Escolaridade paterna (anos) 49 9,3 (8,4; 10,3) Esgoto aberto 61 16,4 (8,9; 28,3)
Numero de moradores que 60 5,2 (4,7; 5,6) Auséncia de agua 61 6,6 (2,4; 16,6)
residem com o paciente encanada
Leucograma (mil/mm3) 59 14,1 (11,0; 17,2) VSR positivo 43 34,9 (21,8; 50,7)
Plaguetas (mil/mms3) 59 3952 (354,4;436,1) | Tabagismo em casa 60 56,7 (43,6; 68,9)

p=média; P=prevaléncia; IC=intervalo de confianca; m=meses; kg=quilogramas; cm=centimetros; sem=semanas; SpO2=saturacao
periférica de oxigenacéo; DVA=drogas vasoativas; VSR=virus sincicial respiratério.
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ApOs identificar que pneumonia e atelectasia foram as complicagbes mais
recorrentes, durante o periodo de internagdo na UTI, optou-se por investigar fatores
associados a estas complicacdes clinicas.

Para pneumonia, foi observado que lactentes classificados com escore “grave” na
EWD modificada apresentaram risco 2,7 (IC 95%: 0,80-9,64) vezes maior de adquirir
pneumonia durante a internacdo, porém esta estimativa de risco ndo foi estatisticamente
significante (p=0,072).

Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes em trés ocasides:
permanéncia de internagédo na UTI por mais de sete dias (p=0,020) e presenca de dispneia
acentuada na admissao (p=0,020), com risco de 3,9 (IC 95%: 1,07-16,04) e 3,8 (IC 95%:
1,07-14,16) vezes maior de adquirirem pneumonia, respectivamente. Também houve
associacao estatisticamente significante com magreza (ZIMC/I<-2) (p=0,040), criancas
nesta condi¢cdo nutricional apresentaram 3,5 vezes mais risco de adquirirem esta patologia
(IC 95%: 0,86-14,60).

A ocorréncia de atelectasia foi 3, 7 (IC 95%: 0,78- 23,01) e 3,14 (IC 95%: 0,78-
15,13) vezes maior em lactentes que receberam AME por um tempo menor ou igual a 2
meses e em lactentes com tempo de internagdo na UTI superior a sete dias,
respectivamente. No entanto, estas associagdes ndo se mostraram estatisticamente
significantes (p=0,063 e p=0,071).

Cm relac&o ao estado nutricional, lactentes com ZE/I <-2 tiveram 3,2 (IC 95%: 0,69-
14,09) vezes mais risco de adquirirem atelectasia no decorrer da internacdo, mas da
mesma forma esta associa¢ao nao foi estatisticamente significante (p=0,075).

Assim, a tabela 2 mostra os Odds Ratios com seus respectivos intervalos de
confianca (IC 95%) de fatores progndsticos para PNM e atelectasia em lactentes internados

em UTI pediatrica por BVA.
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Tabela 2. Odds Ratios com seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%) de fatores progndsticos para pneuminia e
atelectasia em lactentes internados em unidade de terapia intensiva pediatrica com bronquiolite viral aguda.

Pneumonia Atelectasia
Fatores progndsticos N Odds Ratios vanE Odds Ratios vanE
de dep
Fatores socioecondmicos
Educacéo paterna (anos) <9 49 0,28 (0,03; 1,63) 0,117 0,60 (0,09; 2,96) 0,484
>9 1,00 1,00
Idade paterna (anos) <26 58 1,11 (0,31; 3,89) 0,860 0,55 (0,14; 2,04) 0,311
>26 1,00 1,00
Tabagismo paterno Sim 59 1,67 (0,48; 5,68) 0,361 1,39 (0,37; 5,13) 0,576
Né&o 1,00 1,00
Educacéo materna (anos) <9 59 0,78 (0,22; 2,64) 0,652 0,48 (0,11, 1,83) 0,226
>9 1,00 1,00
Idade materna (anos) <19 60 0,52 (0,05; 3,19) 0,443 0,30 (0,01; 2,63) 0,252
>19 1,00 1,00
Tabagismo materno Sim 61 1,38 (0,34; 5,30) 0,601 1,59 (0,35; 6,54) 0,471
Néo 1,00 1,00
Tabagismo na moradia Sim 60 1,23 (0,36; 4,27) 0,712 3,00 (0,74; 14,52) 0,084
Néo 1,00 1,00
Antecedentes respiratorios materno Sim 59 1,05 (0,31; 3,54) 0,926 1,05 (0,28; 3,87) 0,937
Nao 1,00 1,00
Primigesta Sim 59 0,32 (0,05; 1,41) 0,093 0,48 (0,08; 2,19) 0,298
Nao 1,00 1,00
Antecedentes dos lactentes
Idade gestacional de nascimento (sem) <37 61 0,73 (0,17; 2,77) 0,608 1,85 (0,44; 7,25) 0,317
>37 1,00 1,00
Tempo de amamentacéo materna exclusiva (m) <2 54 1,03 (0,29; 3,76) 0,957 3,67 (0,78; 23,01) 0,063
>2 1,00 1,00
Frequéncia em creche Sim 61 0,94 (0,21; 3,68) 0,918 0,63 (0,10; 2,95) 0,528
Néo 1,00 1,00
Pré natal tardio Sim 58 1,11 (0,21; 5,16) 0,884 0,21 (0,01; 1,80) 0,127
Néo 1,00 1,00
Baixo peso ao nascimento Sim 59 2,36 (0,52; 10,44) 0,187 1,46 (0,27; 6,70) 0,587
Nao 1,00 1,00
Internagédo hospitalar
EWD Modificada — severa Sim 61 2,71(0,80; 9,64) 0,072 0,96 (0,26; 3,51) 0,939
Nao 1,00 1,00
Tempo de internagdo na UT]I (dias) >7 61 3,91 (1,07; 16,04) 0,020 3,14 (0,78; 15,13) 0,071
<7 1,00 1,00
Tempo de antes de internacdo na UTI (dias) >1 61 0,37 (0,10; 1,26) 0,073 2,08 (0,56; 8,17) 0,215
<1 1,00 1,00
Frequéncia respiratoria alterada >50 61 1,21 (0,37; 4,03) 0,730 1,12 (0,31; 4,23) 0,841
<50 1,00 1,00
SpO2 >90 61 1,67 (0,47; 6,35) 0,377 0,92 (0,25; 3,69) 0,889
<90 1,00 1,00
Dispneia acentuada Sim 61 3,75 (1,07; 14,16) 0,020 1,90 (0,52; 7,47) 0,277
Néo 1,00 1,00
Hemoglobina circulante (g/dL) <11,0 59 0,95 (0,28; 3,34) 0,924 1,44 (0,37; 6,22) 0,558
>11,0 1,00 1,00
Aspectos biolégicos
Idade do lactente (m) <12 61 2,02 (0,33; 21,6) 0,404 Indefinida*
>12 1,00 1,00
Sexo Masc 61 0,89 (0,27; 3,00) 0,829 1,76 (0,46; 7,50) 0,357
Fem 1,00 1,00
Z P/ <2 61 1,65 (0,29; 8,71) 0,493 0,31 (0,01; 2,70) 0,264
>-2 1,00 1,00
Z IMC/I <-2 56 3,54 (0,86; 14,60) 0,040 0,68 (0,10; 3,28) 0,601
>-2 1,00 1,00
ZEN <-2 56 0,80 (0,16; 3,46) 0,741 3,19 (0,69; 14,09) 0,075
>-2 1,00 1,00

IC=Intervalo de confianga; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; m=meses; cm=centimetros; kg=quilogramas; sem=semanas. *Nenhuma das 9 criangas

:ima de 12 meses apresentou atelectasia.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou amostra de 61 lactentes internados por BVA na
UTIPED do HMCC. A média de idade foi de 6,9 meses e proporcdo do sexo
masculino foi de 59%. Com relacdo aos antecedentes pessoais e familiares, 27,9%
nasceram prematuros, 56,7% residiam em moradias com individuos tabagistas e
49,2% eram filhos de maes com antecedentes de doenca respiratoria. Na admisséo
hospitalar, 62,7% encontravam anémicos e em médias os scores de P/I, E/l e IMC/I
do grupo estavam abaixo da média da populacéo de referéncia.

As taxas de prevaléncia das complicacbes estudadas foram: pneumonia
(34,4%), atelectasia (26,2%), pneumotorax (3,3%), PCResp (6,6%) e 6bito (4,9%).
Foram identificados trés fatores associados a maior ocorréncia de pneumonia
durante o periodo de estadia na UTIPED: tempo de internagcdo maior do que sete
dias, dispneia acentuada na admisséo e magreza.

Estudos epidemioldgicos sobre BVA mostraram que o sexo masculino esta

associado a maior frequéncia e maior gravidade dos casos de BVA 3313

e que a
maior incidéncia ocorre no primeiro ano de vida, principalmente entre 1-6 meses de
idade 3*®. Estas informacdes estdo de acordo com os resultados encontrados em
nossa pesquisa que evidenciou maior propor¢do de meninos e baixa média de
idade.

De acordo com Costa et al. ° a prematuridade sozinha, sem doenca pulmonar
cronica associada, apresenta uma taxa de hospitalizacdo de aproximadamente 9,4%
, ja Alvarez et al. * cita diversos outros estudos sobre a relacdo entre prematuridade
e bronquiolite, sugerindo que a prematuridade aumenta em 7 vezes o risco do
lactente adquirir BVA e que esta populacdo apresenta uma taxa 80% maior de
hospitalizacBes por doenca respiratoria e uma probabilidade de internacdo em UTI
de 24,5 vezes maior, quando comparados aos lactentes a termo. Desta forma, torna-
se importante a elaboracdo de programas de prevencdo da BVA, sobretudo nas
criangas prematuras, a fim de reduzir o nimero de internagfes e os danos causados
ao sistema respiratorio.

Em pesquisa realizada por Nascimento '3, pneumonia e atelectasia também
foram as complicacbes mais frequentes em criancas internadas por BVA em
UTIPED de um hospital privado de Salvador, sendo que de uma amostra composta

por 117 lactentes, 18% evoluiram com pneumonia e 25,6% apresentaram
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atelectasia. Ambas as complicagfes podem estar associadas a prépria fisiopatologia
da BVA, uma vez que h& o desencadeamento de processo inflamatorio em regides
de pequeno calibre com formacdo de edema e acumulo de secrecfes, que podem
evoluir e acometer alvéolos e intersticios, caracterizando o quadro de pneumonia por
inflamacdo do parénquima pulmonar #*°. Também ocorre a formacédo de tampdes
decorrentes de restos celulares que favorecem o fechamento da luz bronquica. Tal
caracteristica impede as trocas gasosas de forma adequada, principalmente quando
associada ao pulméo imaturo do lactente, que ainda ndo possui ventilacao colateral
nos alvéolos e apresenta maior complacéncia elastica. Este cenario favorece a
formacéo de areas de atelectasias com diminuicéo da fungdo pulmonar *¢3"°,

Criancas com Z IMC/I baixo apresentaram maior risco de adquirir pneumonia
durante a internacdo por BVA. Isso pode ser explicado pela imunodepressao
caracteristica da desnutricdo, que torna as criangas mais susceptiveis a contrair
outras doencas ou terem seu estado de saude agravado. De fato, em pesquisa
realizada por Caldart et al. *® foi observada que em 388 criancas internadas por
pneumonia 12% encontravam-se desnutridas e evoluiram com pior progndstico e
maior tempo de hospitalizacéo.

A dispneia acentuada esteve presente em metade da amostra no momento da
admisséo e resultou em um maior risco de desenvolver pneumonia. Esse achado
suscita a possibilidade destas criancas com diagnéstico de BVA, que se
encontravam dispneicas, tiveram maior risco de adquirir pneumonia ou ja estavam
com doencga na admissao, porém sem diagnéstico clinico e laboratorial definido. A
importancia da dispneia é descrita por Souza, MLV*® que concluiu que criancas com
pneumonia apresentam desconforto respiratorio caracterizado por presenca de

taquipneia, tiragem intercostal e subdiafragmatica, assim como Amthauer et al.*

que
referem que a BVA é caracterizada pelo desconforto respiratério associado a
taquipneia e hipoxemia leve a moderada, associados ou ndo a outros sintomas
como a sibilancia. Devido a dispneia ser sintomatologia de ambas patologias, é
importante que o profissional de saude considere a presenca de dispneia, na
admissédo da UTIPED, como um fator de maior probabilidade de piora clinica, seja
por favorecer o desenvolvimento da infeccdo secundaria ou por poder corresponder

a uma infec¢do pulmonar mais grave ja existente.
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Tempo de internagdo maior que sete dias na UTIPED aumentou o risco de
desenvolver pneumonia em aproximadamente quatro vezes, porém é preciso seguir
a mesma linha de raciocinio disposta acima: seria 0 tempo de internacdo que
favoreceu o desenvolvimento da pneumonia ou a existéncia de pneumonia
subclinica levou ao maior tempo de internagdo dos lactentes.

A administracdo de antibidticos foi elevada em nossa amostra (88,5%), porém
nao ha um consenso na literatura sobre a eficacia desta medicacdo no tratamento
da BVA. Alguns estudos relatam que o uso de ATB no tratamento da BVA é
inadequado por se tratar de uma patologia viral, podendo originar formas resistentes
de bactérias, aumentar a ocorréncia de efeitos colaterais e elevar o custo do
tratamento >**. Ainda, de acordo com as Diretrizes para manejo da infeccéo causada
pelo VSR ¢, ndo é recomendado o uso rotineiro de antibiéticos na BVA, bem como,
ndo hé& evidéncia suficiente sobre o beneficio do uso dos macrolideos na BVA para o
sistema imune (niveis de evidéncia A e B, respectivamente). Porém, o nivel de
recomendacdo D sugere que pacientes com BVA com necessidade de VM podem
apresentar co-infeccdo bacteriana, sendo recomendado o uso de antibiético. Em

estudo realizado por Roza **

, 0 uso de azitromicina reduziu o risco de sibilancia
recorrente nos primeiros 6 meses apos o episodio agudo da BVA.

O uso de broncodilatadores também foi frequente na amostra (77%), porém
nao se recomenda o uso de drogas beta-2-agonistas e de antagonistas de atropina
de forma sistematica na BVA devido a baixa eficacia na melhoria da insuficiéncia
respiratéria e pelo maior risco de agravar o quadro clinico devido a alteracdes na
relagdo ventilagdo/perfusdo. Em casos que se considera necessario o seu uso,
deve-se realizar prova terapéutica e somente continuar o tratamento se houver
melhora clinica (niveis de recomendacéo A e B, respectivamente) %®°.

O tempo médio de internacdo hospitalar por BVA foi de 7 dias em estudo
realizado por Junior et al.®, de 5 dias no de Fernandes et al.?°, de 6 dias na pesquisa

1.2 e de Albernaz et al.®. Tais achados foram diferentes na

de Sparremberger et a
presente pesquisa, pois os lactentes estudados ficaram em média o dobro de tempo
internados (14,7 dias) para tratamento da BVA. No entanto, o tempo médio de

internacéo na UTIPED aqui evidenciado foi similar ao de outras pesquisas (8,4 dias)
13,7
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O tempo de amamentacdo materna exclusiva da nossa amostra foi em média
de 2,8 meses, 0 que estd muito baixo das diretrizes da Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU), Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministério da
Saude do Brasil, que recomendam a AME até o sexto més de idade e depois deste
periodo os lactentes devem receber alimentos complementares, mas continuarem
com o aleitamento materno por 2 anos ou mais “**2. De acordo com Santos et al. *°
a AME nos primeiros seis meses de vida previne e reduz a gravidade das infeccdes
respiratorias, sendo que problemas como pneumonia e BVA ocorrem em maior
frequéncia quando a crianca ndo € amamentada adequadamente. Chatzimichael et
al.** acompanharam 240 criancas internadas por BVA e concluiram que o
aleitamento materno inferior a 4 meses € um fator de risco para evolugcédo grave e
maior tempo de internacdo. Entretanto, o presente estudo ndo evidenciou de forma
estatisticamente significante a associacdo entre o menor tempo de AME e
pneumonia ou atelectasia, o que ndo diminui a importancia de estratégias de
incentivo ao aleitamento materno no primeiro semestre de vida.

Diversos estudos tem mostrado o tabagismo passivo como fator de risco para
internacdes por BVA, sendo que a exposi¢ao passiva ao tabaco acarreta maior risco
de morbidade na crianca, associada principalmente a complicacdes respiratorias
1944 No Brasil, o risco de hospitalizacdo por BVA é de 57% maior nas criancas
expostas ao tabagismo materno 82°%°. Nesta pesquisa foi observado que mais da
metade dos lactentes residem em moradia onde ha pelo menos 1 tabagista, estas
criangas apresentaram uma tendéncia 3 vezes maior de desenvolver atelectasia
durante a internagdo, porém sem significancia estatistica. Tal achado esta de acordo
com outros trabalhos que mostram pior prognéstico de BVA de lactentes com esta
caracteristica domiciliar.

Embora na literatura ndo haja uma escala padrao de avaliacdo homogénea
para BVA, é aconselhado que cada servico defina um método para classificar a
gravidade da insuficiéncia respiratéria aguda ®*°. Neste estudo foi utilizada a EWD
modificada que verificou que metade da amostra apresentava quadro grave da BVA,
isto é, SpO2 alterada, taquipneia acentuada, sibilos expiratorios durante todas as
fases respiratdrias e uso intenso de musculatura acessoria. Tal fato esta de acordo
com o que é descrito em diversos estudos sobre as indicagbes para internacdo em

UTIPED em decorréncia a BVA: desconforto respiratorio persistente (batimento de
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asas nasais, retracdes intercostais, subcostais ou de farcula, frequéncia respiratoria
maior que 60 irpm, dispneia ou cianose), hipoxemia, episodios de apneia 324247,

Esta pesquisa tratou-se de um estudo transversal, cujos pacientes foram
acompanhados diariamente desde a internacdo na UTIPED até a alta hospitalar.
Este delineamento possibilitou a estimativa de prevaléncias das complicaces da
BVA. No entanto, o0 momento de diagndstico de pneumonia pode nao refletir a
auséncia desta doenca infecciosa na admissao na UTIPED, o que dificulta a relacéo
de causalidade entre os fatores prognosticos e a ocorréncia de pneumonia. Além
disso, informacdes de prontuarios médico-assistenciais mostraram-se incompletas
para algumas variaveis estudadas.

Cabe ressaltar que os critérios de inclusédo e exclusdo da pesquisa foram bem
definidos, o que permitiu recrutamento adequado dos sujeitos para composicdo da
amostra. Entretanto, o tamanho amostral pequeno pode ter interferido na
capacidade de evidenciar diferencas entre 0s grupos e, consequentemente,

identificar fatores prognésticos adicionais.
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7. CONCLUSAO

Neste contexto, pode-se concluir que o sexo masculino, prematuridade, idade
menor de 6 meses, desnutricdo e tabagismo passivo foram as caracteristicas
epidemiologicas mais marcantes na amostra estudada. As complicagdes clinicas

mais frequentes foram pneumonia e atelectasia.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Recomenda-se que estratégias de prevencdo da BVA e suas complicacbes
incluam como alvo das acdes lactentes com magreza e promovam treinamento de
pediatras e demais profissionais de saude da UTIPED, quanto as caracteristicas
clinicas existentes na admissédo dos pacientes, que, potencialmente, levem ao maior
risco de desenvolvimento de complicacdes.

Neste sentido, como medida de prevencdo da BVA foi criado um folder
informativo sobre o que é como prevenir esta infec¢cdo respiratéria, que tem sido
distribuido em eventos comunitarios da UNISA (ANEXO VII).
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maio/2017 com diagnostico dinico &f ou laboratorial de bronquiolite, bem como entrevista com as
maasiespons el dos pacantes a fim de conhacer o ambienta SocioeconNdMICo &m que 0% Mesmos vivem,

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as caracterislicas epidemiologicas dos lactentes intemados em unidade de terapia intensiva
pediatrica com diagndstico de bronguiolite viral aguda,

Objetivo Secundanio:

Idertificar & quanfificar fatores progndsticos de complicagies dinicas de lactentes internados em unidade da
terapia intensiva pedidtica com diagndstico de bronguiclile viral aguda

Endaregox  Rua Prof® Endas de Siqueira Meto, 320

Bairrg:  Jardim das imbuias CEP: {24 50-000
UF: 57 Municipio: S840 PAULD
Teletona: (1112141-8587 E-meail; pasquisaunisaiunsabr

Pagina 0 de 03
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UNIVERSIDADE DE SANTO PlataForma
AMARO - UNISA %ﬂﬂ

Caoniirie do do Franecer: L1974

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Essa pesquisa oferece nsco minimo ao padente &fou responsavel, tal como constrangimento ao responder
o quesionano menconado ou pelo acesso de informagbes conlidas em prontudnio.

Beneficios.

Ao estudar a relagio entre falores prognosticos de piora dinica @ hospitalizacdes dacormenies da
bronquiolite, & possivel compreendarmos melhor o curso da doenga @ predigho sobre grupas de risco
associados 4 doenga, reduzindo custos ao sistema de sadde, bem como subsidiar elementos para a
prevengdo desta patologia ou redugio do ndmero de internagdes e abitos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e que explora observacio dinica de criangas com entrevistas com as maes das
criangas,

ConsideragGes sobre os Termos de apresentag o obrigatdria:
TCLE - ADEQUADD

PROJETO DETALHADD - APRESENTADD

FOLHADE ROSTO - APRESENTADA E ASSINADA
CRONMOGRAMA - ADEQUADC

INSTRUMENTOS: OK

Recomendacioes:

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de Inadequag des:
Todas as pendéncias foram atendidas: os instrumentos foram anexados 4 PLATAFORMA BRASIL.
APROWVADD,

Conslderacdes Finals a critérlo do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo mlaclonados:

Tipo Documanio Arguiva Postagam Adltor Situagio
IMformaches Basicas|PB_INFORMAG UES_BASICAS_DO_P | 03052016 fto |
do Projeto ROJETO 685681.pdl 14:33562 | |
Frojeto Detalhado/ | Projeto_de_Pesquisa_1docx 03052016 | Diiena da Moura Acaito
Brochura 14:21 448 Floras
v gtigador E— — —
Chitros TCC.jpg 03052016 | Diliena da Moura Aceito

141850 Flomas

Endarago: Rua Prof Endas de Siquaira Meta, 340

Balreg: fardim das imbuias CEP: 02450000
UF: 5° Municipio: S0 PAULD
Talatone: {11214 1-B557 E-mail:  pesquisaunBadunizabr

Pagna 2 da 03
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UNIVERSIDADE DE SANTO

Qeran ™

AMARO - UNISA
Continuag 30 o Parecer: 1541974
Outros Entrevista.docx 03/05/2016 | Diliene de Moura Aceito
14:13:23 |Flores
Folha de Rosio Folha_de_rosto.pdf 19/04/2016 | Diliene de Moura Aceito
14:3309 _|Flores
Dedaracao de Parecer_UNISA pdf 19/04/2016 | Diiene de Moura Aceito
Instituicio e 14:30:09 |Flores
nfraestntura
Outros Diario_do_pacente_para_coleta_de_da | 08/04/2016 |Diliene de Moura Aceito
21:34:45 |Flores
Outros AutUTl.docx 08/04/2016 |Diliene de Moura Aceito
21:2102 |[Flores
Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/04/2016 | Diliene de Moura Aceito
= L 21:1908 |[Flores
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 08/04/2016 |Diliene de Moura Aceilo
Assentimento / 20:33:119 |Flores
Jusfificativa de
Ausénc
Situacéo do Parecer.
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 12 de Maio de 2016

Assinado por:

José Antonio Silveira Neves

Enderego: Rua Prof Endas de Siqueira Neto, 340
Balrro: Jadimdas kmbuas

UF: s°

Municipio: SAOPAULO

Tolefone: (1112141-8587

(Coordenadon

CEP: 02,450-000

E-maill: pesquisauna@unisabr

Pagna @ de 03
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ANEXO Il — Parecer Consubstanciado do CEP HMCC

HOSPITAL MUNICIPAL DR,
CARMINO CARICCHIO/ SMS- W
SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQLUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICA DE LACTENTES INTERNADOS POR
BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Pesquisador: Diliane de Moura Flores
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 55405416,0,3001,0073

InstituicBo Proponente: Universidade de Santo Amara - UNISA
Patrocinador Principal: Financamano Proprio

DADOS DO PARECER

Nuomero do Parecer: 1.582, 130

Apresentacio do Projeto:

Este trabalho visa caraclenzar o perfil de eriangas internadas com diagnasfico de Bronguiolite viral em uma
Uinidade de Terapia Infantil. 0 pasquisadar faz uma introducao evidendando a importancia desta patologia €
o achado na literatura de fatores que estio redlacionados com sua maior incidéncla e evolugio

Objetivo da Pesquisa:

Descrever as caracleristicas epidemiologicas dos lactentes inlernados em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica com diagnastico de bronguiolite viral aguda.

E ainda , mais espacficamanta, identificar @ quartificar fatores progndsticos de complicacies dinicas desies
lactenias,

Avalla;éo dos Riscos o Beneficlos:

Por se tratar de um estudo epidemiadgico observacional longitudinal , baseado em acompanhameanto didrio
dos lactentes durante a internagao na UT| Pedidtica por meio dos seus prontuérios e também de uma
anlrevisla com a mde ou responsdvel para delinear o ambiente socoecondmico am que vive, ndo ha rscos
ou melhor como mencionado palo priprio pesquisador comao o constrangimanto eventual ao sa respondar
a0 questiondrio ou a0 acesso &3 informacbes,

Endarego:  Aw, Colso Garcia, 4815

Bairro:  Tatuapd CEP: 03063000
UF: 5# Municipdo: S840 PALULD
Telelona: (1133047252 E-mail:  juanghomgiforamesp ong o

Pagina 0f da 03
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HOSPITAL MUNICIPAL DR.
CARMINO CARICCHIO/ SMS- ©
SP

Plabalor
nﬂm

Coniinia dodo Faneoer - L5713

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Este estudo & importante para se caracterizar as criangas internadas com quadro mais grave da
bronguiolile & de tal forma pode contdbuir para malhor compreansdo do curso da doendga @ predicao sobre
grupas da riscos associados 4 doanga, podando oferecer dados que comraboram para a prevencio desta
patologia ou redugdo do ndman de inlernagies & dbitos,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Faram apresentados a contento

Recomendagies;

Se possvel que fosse feito um retomo em relagho aos familliares destas crisncas sobre 08 resultados
obtidos tambam,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

nada pendenia

Conslderagdes Finals a crivério do CEP:

A pesquisadora deverd apresentar oz resulados desta pesquisa para o CEP-HMOC,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanio Argquivg Postagam Autar Situagio
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03052016 Aceito
do Propeta ROJETO 685681 .pdl 14:33:52
Frojeto Detalhado /| Projeto_de_Pesquisa_1 docx 03052016 | Diliens da Moura Aceito
Brochura 14:21:489 Flores
| |nvestigador
Ohtros TCLC jpg 0352016 | Diiena da Moura Acsita

14:18:50 Flores
Cutros Entravista docx 03052016 | Diliens da Moura Acaito

14:13:23 Flornas
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2016 Aceito
do Projto ROJETO 685581 . pdl 06:50:45
Folha da Rosio Folha_da_rosio, pdf 10042016 | Diliena da Moura Aceito
[ _ - 14:3300 |Flores ]
Dedlaracho de Farecer_UNISA pdf 19042016 | Diliens de Moura Acaito
Instiluigio & 14:30:08 Floras
| |nfr aestniturs — . — — —
Outros Diario_do_paciente_para_coleta_de _da | 08042016 | Diiena da Moura Aceito
| dos.docx 21:3445 |Flores |
Projeto Detalhado ! | Projeio_de_Pesquisa.docx QBO42016 | Diiene de Moura Acsito
Brochura 213129 Flornes
Endarego:  Av, Cdso Gargia, 4815
Bairro: Tatuaps CEP: 03063000
UF; 50 Municipio: 540 PAULD
Talelone: 1133047252 E-mall:  uan ghamg s masp ong. b
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HOSPITAL MUNICIPAL DR.
CARMINO CARICCHIO/ SMS-

ﬁ@mm

SP
Confiri dodo Parecer: L592.139
I stigadaor Projeio_de_Pesquisa.docx OR042016 |Diliena de Moura Aceito
_ 213120 |Flores
Cutros ATl doex 08042016 | Diliene de Moura Aoeilo
21:2102 | Flores
Cronograma CRONOGRAMA docx 08042016 | Diliene de Moura Ao
| _ _ 211908 |Flores
TCLE f Tarmos da | TCLE docx 08042016 | Dillena da Moura Aailo
Assentimenta / 20:33:19 | Flores
Jusfificativa da
Ausincia
Shtuacio do Parecern
Aprovado
Mecessita Apreclacio da CONEP:
Nao
SAQPALULD, 15 de Junho de 2016
Assinado por:
Loraine Martins Diamente
{Coordenador)
Endarego: A, Colso Gargia, £815
Balrro: Takuapsd CEP: 03063000
UF: 5P Munigipie: SADPAULD
Taletena: (1133047252 E-mail:  juanghomg e mesp ong. b
Pagna 33 de 03
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ANEXO Il = Termo de consentimento livre e esclarecido

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICA DE LACTENTES INTERNADOS POR BRONQUIOLITE
VIRAL AGUDA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar a participacao livre e voluntaria de
seu(a) filho/a, no projeto CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICA DE LACTENTES INTERNADOS
POR BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

do Programa de Pés Graduagédo de Mestrado em Ciéncias da Saude da Universidade de Santo
Amaro - UNISA, que sera realizado pela pesquisadora Diliene de Moura Flores (Bacharel em
Fisioterapia com P6s-Graduacdo em Fisioterapia Cardiorrespiratéria e mestranda da Universidade de
Santo Amaro) como Trabalho de Conclus&o de Curso sob orientacdo do Prof. Dr. Tulio Konstantyner.

Os objetivos desta pesquisa sdo: 1) Caracterizar o perfil epidemiolégico da bronquiolite, bem
como tracar os fatores de risco de morbimortalidade por meio do acompanhamento de criancas de
até 2 anos de idade, internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica; 2) Determinar os fatores
prognadsticos de piora clinica de lactentes com diagndstico de bronquiolite durante internagcéo em
unidade de terapia intensiva pediatrica; e 3) melhorar a qualidade de atendimento multidisciplinar
desta populagéo.

A pesquisa serd iniciada somente apds a autorizacdo da mée ou responsével legam mediante
a assinatura deste Termo.

A primeira parte consistira de um questionério aplicado & mée ou responsavel legal do
paciente, com perguntas relacionadas a idade, escolaridade e ocupacao dos pais; tabagismo familiar;
historico familiar de doencas respiratérias; gestagéo planejada; realizacéo de pré-natal completo;
tempo de amamentacgédo exclusiva; numero de irm&os; niumero de moradores no domicilio; nimero de
individuos que dividem o mesmo quarto com o paciente; presenca de animais domeésticos;
saneamento bésico no domicilio; frequéncia regular em creche e; contato com individuo com
alterag6es respiratorias nos ultimos 7 dias, com o intuito de entender em que condig6es a crianga vive
e se ha fatores de risco pré existentes a internac¢do por bronquiolite.

A seguir sera iniciado um diario do paciente onde constatarao informacdes relevantes a
internacdo, tais como: sexo; idade; peso ao nascer; idade gestacional; més da internacao;
classificacé@o de gravidade na admisséo por meio da Escala de Downes; tempo de permanéncia na
UTI pediatrica; uso de ventilagdo mecanica invasiva e/ou nao invasiva; uso de corticdide; uso de
broncodilatador; uso de nebulizacdo com solugéo salina hipertbnica, uso de oxigenoterapia;
comorbidades; complica¢des decorrentes da internacéo; condigdes associadas a internagéo; uso de
sedacgdo; tempo de uso de sedativos; uso de drogas vasoativas; uso de antibioticos;
acompanhamento por profissional da nutricao; tipo de nutricdo utilizada; presenca de acompanhante
durante a internacéo e desfechos.

Essa pesquisa oferece risco minimo ao paciente e/ou responsavel, tal como constrangimento
ao responder o questionario mencionado a cima ou pelo acesso de informacdes contidas em
prontuario. Em relagé@o aos beneficios, nota-se que ao estudar a relacdo entre fatores prognésticos
de piora clinica e hospitalizagbes decorrentes da bronquiolite, € possivel compreendermos melhor o
curso da doenga e predicao sobre grupos de risco associados a doenga, reduzindo custos ao sistema
de saude, bem como subsidiar elementos para a prevencao desta patologia ou redugéo do nimero
de internagdes e oObitos.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou informacgdes sobre os resultados parciais das
pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos
pesquisadores.
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A pesquisadora responsavel é Diliene de Moura Flores, Graduada em Bacharel em
Fisioterapia pela Universidade de Taubaté e Pos-Graduada em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo
Hospital Nossa Senhora de Lourdes, a mesma que pode ser encontrada no endereco: Rua Prof.
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP . Telefone (11) 98480-5602.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim
das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha
obtido junto a Instituicéo, antes, durante ou ap6s o periodo deste estudo.

As informacdes obtidas pelos pesquisadores serao analisadas em conjunto com as de outros
participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo hd compensagéao financeira relacionada a sua participagao.

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo
causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus direitos
legais, bem como procurar obter indeniza¢cdes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Séao Paulo, / /

Ft. Diliene de Moura Flores

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo e
cologue seu nome e o n° de seu documento de identificag&o.

Nome: RG: . . -

Nome do participante: Grau de parentesco:

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a participacdo neste
estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.
Pesquisador Responséavel: (home) — endereco e telefone. CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira
Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

Data: [

Diliene de Moura Flores
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ANEXO |V - Diario do paciente

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SLADE

Nome:

Hospital Municipal “Dr. Carmino Caricchio”

Prefeitura de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Saude
Autarquia Hospitalar Municipal

DIARIO DE INTERNACAO

RH:

Sexo: ( ) Fem. ( ) Masc.
Data de Internacio:  / /201

Altada UTTcom O2: ( ) Nio( ) S

Tdade: Peso:

Admissiona UTT: /[ /201 Altada UTL: _ / /201
Retorno 4 UTL ( ) Nio ( ) Sim PQ?

Dias de O2 na enfermaria:

Alta Hospitalar: __/ /201__ Alta com O2: ( ) Nio ( ) Sim

ESCALA WOOD DOWNES MODIFICADA (Severidade da Bronquiolite)
0 1 2
5p02 = 95% em ar =02%e=95% em = 92% em ar
ambiente ar ambiente ambiente
Frequéncia < 50 rpm = 30 e= 60 rpm = 60 rpm
Respiratoria
Sibilincia Final da fase Toda fase Durante inspiracio e
Expiratoria expiratéria expiratéria expiracio (audivel
sem estetoscopio)
Musculatura Intercostal Intercostal intensa,
Acessoria Intercostal leve moderada e Tragem de fiircula,
Supraestemal BAN
Interpretacdo da Escala:
a)  Afeccio leve: 0 a 3 pontos
b)  Afeccio moderada: 4 a 5 pontos
c)  Afeccio severa: 6 ou mais pontos
N° de pontos: Classificagio:

Critérios de Inclusio:

( ) Idade entre 0 e 2 anos
() Internacio em UTI Pediitrica

Presencga de:
{ ) tosse
{ ) taquipneia
{ ) retragdo toracica
{ ) coriza

Diagnoéstico Clinico de BQL: ( ) Nio ( ) Sim

Critérios de Exclusio:

) 3 u+ episodios de sibilancia

) Deficiéncia de a-1-antitripsina

) Displasia broncopulmonar

) Doenga cardiaca congénita

) Doenga pulmonar crénica

) Fibrose cistica

) Imunodeficiéncia

) Sibildncia recorrente ou histéria de doenga pulmoenar crénica

) VIMI/VIMNI durante o periodo neonatal

) Afastado diagnéstico de Bronquiolite no decorrer da mternacio

Apto para a pesquisa: ( ) Nio { ) Sim
Dados da Admissie:

PA: X

Acompanhante:
Cianose: ( ) Nio ( ) Sim

FC: bpm

Termeo de Consentimento Livre Esclarecido devidamente assmado: ( ) Nio ( ) Sum

FR: pm
Glasgow modificada:
Tiragem: { ) Nao ( ) Sim:

SpO2: Ya T: °C
Agitacio: () Nio( ) Sim

Sedagio: Broncodilatadores:
DVAs: ATB:
Corticoides: Outros:
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Condigdes associadas
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ANEXO V - Entrevista

&

PREFEITURA DE
SAO PAULO

shIA0E

Prefeitura de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Saude

Autarquia Hospitalar Municipal

ENTREVISTA

HT'."E' E
&W"HJ::: 1

I
‘\ :.1,1

H\ A
B

Informactes maternas:

Tdade: Tabagista: [ ) Nao { ) Sim Fumouna gestagio: [ ) MNao{ 1 5im | N° gastagoes:
Escolaridads: Bsb. glepolic: { ) MNao ( ) Sim | Beb alecoolicanagast: { ) Néo { ) 3im | N” abortos:
Creupagdo: Chatras drogas;( ) Wao { ) Sim | Drogas na gestagio: [ ) MNao { ) 8im | N partos:
{ )Asma | L.) Brongquite | L.)Rinitz | £.) Sinusita | £.) Uutros
Informacoes paternas:

ldads: Tabagista: { ) Nao{ ) 3im

Escolaridads: Beb. alepolic: { Y Nae{ ) Sim

Ceupagdo: Crutras drogas;( ) Mao { ) Sim

N* filhos:

{ )} Asma | { ) Bronguits | { ) Einits [ { ) Sinusits [ { ) Untros
(Gestacio e pario

Flansjada: { ) Mao{ ) oim 1 LHas da internagan:
Fezprapatal { 1 Ma0 { ) Sim, apartic_mas | [ ) Cesarea Apgar:

Alimentacdo adsquada: { ) Néo { ) Sim { ) MNormal Paso:

Intercor@ncias: { VForcaps Intercor@ncias:

Condicoes habitacionais

{ )casa{ )apartamento
Radadzesgoto: { ) Nao { ) Sim
Arua encanada: { ) Néo { ) Sim

" moradores:

N® no mesmoe quarto dopeta;
M da individuos tabagistas:

Animais de estimagao: ) Nao{ ) oim
Chaantos:

Sobre o paciente

lipo da dista Iaausancia da masrasponsaval Teve contato com pessoasresinadas nos
{ ) Amamentacioaxclusiva ats___ messs | () Ficanacrachs ultimos ] dias:{ }Mao{ ) Sim

{ ) Leite matermo+ outros alimentos (futas) | { ) Aos cuidades de irmsos Chatra crisnga resfriads na residancia:

{ ) Somente alitnentos naturais (arroz, {_) Aos cuidados da familiares { JN&e{ ) Sim

faijio, carmes, sopas), semleite matemo. { ) Oatros:

{ ) Agna, chas, sucos
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ANEXO VI — Manual de entrevista
MANUAL DE ENTREVISTA

A entrevista realizada com a mae, pai ou responsavel legal do paciente tem
por objetivo conhecer o ambiente em que 0 paciente vive e reconhecer possiveis
causas ou condi¢des que influenciaram na internagcdo do mesmo.

Ela serd aplicada caso o paciente atenda aos critérios de inclusdo desta
pesquisa, bem como mediante autorizacdo prévia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pela mae, pai ou responséavel legal do
mesmo.

Este manual tem por objetivo alinhar os questionamentos feitos ao
responsavel do paciente, de forma a ndo haver duvidas quanto ao que esta sendo
perguntado, bem como prevenir erros de interpretagdo de suas respostas.

Parte | — InformacGes maternas

IdadeMat — Quantos anos tem a mée do paciente?

Este campo deveréd ser preenchido com a idade, em anos, completos da mae
do paciente. Em caso de desconhecimento de informagdes maternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

EscolMat — Por quantos anos frequentou a escola?

A resposta sera o calculo do niumero de anos de frequéncia escolar, sendo
ensino fundamental completo: 8 ou 9 anos, ensino médio completo: 3 anos e
ensino superior completo: 4, 5 ou 6 anos; podendo a somatéria ser fracionada
a depender do grau de escolaridade fundamental, médio ou superior
incompleto. Em caso de desconhecimento de informacfes maternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

OcupMat — A mée exerce alguma atividade remunerada que contribua com a
renda familiar?

Se sim anotar a profissdo/ocupacdo realizada pela mesma
independentemente da qualificacdo. Em caso de desconhecimento de
informac@es paternas, considerar como “NAO CONTRIBUI” e deixar campo
em branco.

TMA — A mée fuma cigarro/ € tabagista?

Considerar como “SIM” o consumo diario de pelo menos um cigarro e “NAO”
se nao faz uso de nenhum tipo de cigarro ou fumo (cachimbo, charuto,
cigarrilhas, fumo de mascar ou rap€) no decorrer do dia. Em caso de
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desconhecimento de informagdes maternas, considerar como “NAO SABE” e
deixar campo em branco.

EMA — A mée tem habitos de alta ingestao de bebidas alcoodlicas?

Considerar “SIM” se consumo de bebidas alcodlicas for de 10 ou +
doses/semana, sendo que 1 dose* contém de 8 a 13 gramas de etanol, de
acordo com valores estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude.
Considerar como “NAQO” se o consumo de bebidas alcodlicas, pela mae, for <
10 doses/semana. Em caso de desconhecimento de informac8es maternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

DMA — A mae, no ultimo més, fez uso de alguma droga ilicita (cocaina,
maconha, crack ou outros)?

Considerar “SIM” se houver feito uso, pelo menos 1x de uma ou mais das
seguintes drogas: maconha, cocaina, crack, anfetaminas, éxtase, inalantes,
hipnéticos/sedativos, alucinégenos, opidides ou outras, especificar.
Considerar “NAO” caso n&o tenha feito consumo de nenhuma dessas
substancias nos ultimos 30 dias. Em caso de desconhecimento de
informacdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

TMG - A m&e fumou cigarro durante a gestagéo?

Considerar como “SIM” o consumo de pelo menos um cigarro em qualquer
fase da gestacédo e “NAO” se nao fez uso de nenhum tipo de cigarro ou fumo
(cachimbo, charuto, cigarrilhas, fumo de mascar ou rapé) no decorrer do
periodo gestacional. Em caso de desconhecimento de informac¢des maternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

EMG — A mae fez uso de bebidas alcodlicas durante a gestacdo?

Considerar como “SIM” o consumo de qualquer dose de bebida alcodlica
apos ciéncia do estado gravidico e “NAO” se em momento algum consumiu
bebida alcodlica durante a gestacdo. Em caso de desconhecimento de
informacdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

DMG — A mée fez uso de drogas (maconha, cocaina, crack, anfetaminas,
éxtase, inalantes, hipnéticos/sedativos, alucindgenos, opidides ou outras)
durante a gestacdo?

Considerar como “SIM” o consumo de qualquer uma dessas substancias pelo
menos 1x apds ciéncia do estado gravidico e “NAO” se em momento algum
fez uso de entorpecentes durante a gestacdo. Em caso de desconhecimento
de informagdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

Ngestacoes — Quantas vezes a mae do paciente ja esteve gravida?
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Anotar o numero total de vezes que a mae do paciente esteve gestante,
independentemente da evolugcdo do feto. Em caso de desconhecimento de
informagdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

Nabortos — J& sofreu algum aborto?

Se sim, anotar quantos abortos sofridos pela mae do paciente,
independentemente de ter sido espontaneo ou ndo. Caso nao tenha sofrido
nenhum aborto, anotar @ (zero). Em caso de desconhecimento de
informacdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

Npartos — A méae do paciente “deu a luz” a quantos bebés?

Anotar quantidade de parto(s) sofrido(s) pela méae do paciente, tanto para
bebés nascidos vivos quanto natimortos. Em caso de desconhecimento de
informacdes maternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

ARM - A méde do paciente ja foi diagnosticada com alguma doenca
respiratoria, tais como rinite, sinusite, bronquite, asma?

Considerar “SIM” se a mesma possuir diagnostico médico de alguma dessas
doencas respiratorias no decorrer da vida e anotar qual. Considerar “NAQ”
caso nunca tenha sido diagnosticada com qualqguer uma dessas doencas
respiratorias. Em caso de desconhecimento de informag¢des maternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

Parte Il — Informacdes paternas

IdadePat — Quantos anos tem o pai do paciente?

Este campo devera ser preenchido com a idade, em anos completos, do pai
do paciente. Em caso de desconhecimento de informacgbOes paternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

EscolPat — Por quantos anos o pai do paciente frequentou a escola?

A resposta serd o calculo do niumero de anos de frequéncia escolar, sendo
ensino fundamental completo: 8 ou 9 anos, ensino médio completo: 3 anos e
ensino superior completo: 4, 5 ou 6 anos; podendo a somatéria ser fracionada
a depender do grau de escolaridade fundamental, médio ou superior
incompleto. Em caso de desconhecimento de informacdes paternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

OcupPat — O pai exerce alguma atividade remunerada que contribua com a
renda familiar?
Se sim anotar a profissao/ocupacao realizada pelo mesmo, se nao considerar
como “desempregado”. Em caso de desconhecimento de informagdes
paternas, considerar como “NAO CONTRIBUI” e deixar campo em branco.
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Nfilhos — Quantos filhos o pai do paciente tem?

Considerar o numero total de irm&o do paciente, por parte de pai,
independentemente de as mées serem diferentes. Em caso de
desconhecimento de informacdes paternas, considerar como “NAO SABE” e
deixar campo em branco.

TPA — O pai fuma cigarro/ é tabagista?

Considerar como “SIM” o consumo diario de pelo menos um cigarro e “NAO”
se ndo faz uso de nenhum tipo de cigarro ou fumo (cachimbo, charuto,
cigarrilhas, fumo de mascar ou rapé€) no decorrer do dia. Em caso de
desconhecimento de informacdes paternas, considerar como “NAO SABE” e
deixar campo em branco.

EPA — O pai tem habitos de alta ingestdo de bebidas alcodlicas?

Considerar “SIM” se consumo de bebidas alcodlicas for de 15 ou +
doses/semana, sendo que 1 dose* contém de 8 a 13 gramas de etanol, de
acordo com valores estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude.
Considerar como “NAO” se o consumo de bebidas alcodlicas, pelo pai, for <
15 doses/semana. Em caso de desconhecimento de informacdes paternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

DPA — O pai, no ultimo més, fez uso de alguma droga ilicita (cocaina,
maconha, crack ou outros)?

Considerar “SIM” se houver feito uso, pelo menos 1x de uma ou mais das
seguintes drogas: maconha, cocaina, crack, anfetaminas, éxtase, inalantes,
hipnoticos/sedativos, alucindbgenos, opidides ou outras, especificar.
Considerar “NAO” caso nio tenha feito consumo de nenhuma dessas
substancias nos ultimos 30 dias. Em caso de desconhecimento de
informacdes paternas, considerar como “NAO SABE” e deixar campo em
branco.

ARP — O pai do paciente ja foi diagnosticado com alguma doenca respiratéria,
tais como rinite, sinusite, bronquite, asma?

Considerar “SIM” se o0 mesmo possuir diagnostico médico de alguma dessas
doencas respiratorias no decorrer da vida e anotar qual. Considerar “NAO”
caso nunca tenha sido diagnosticado com qualguer uma dessas doencas
respiratdrias. Em caso de desconhecimento de informacdes paternas,
considerar como “NAO SABE” e deixar campo em branco.

Parte Ill — Informacdes sobre periodo gestacional e parto do paciente

GestPlan — A gestacao foi planejada?

Considerar com “SIM” se o casal (mae e pai) interrompe a contracepgao e
decide pela gravidez. Considerar “NAO” se a gestacdo nio era algo
previsto/desejado pelo casal.
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PreNatal — Durante a gestacdo do paciente foi realizado acompanhamento
médico especializado (pré-natal)?

Considerar “SIM” se a mae teve assisténcia na area da enfermagem e da
medicina prestado a gestante durante os meses de gravidez, visando
melhorar e evitar problemas para a mae e a crianca nesse periodo e no
momento do parto; deve-se anotar o més gestacional do inicio do
acompanhamento. Considerar “NAO” se durante a gestagdo, a mée nao
procurou assisténcia meédica especializada para acompanhamento da

gravidez.

Alimentacao — A mae do paciente considera que durante a gestacdo do
mesmo teve uma adequada alimentacao?

Baseada nos proprios conhecimentos sobre saude e alimentacdo, a méae do
paciente deve responder se considera ou nao ter tido bom acesso e consumo
de alimentos saudaveis durante o periodo gestacional.

Intercorrencias — Teve alguma intercorréncia durante o periodo gestacional
do paciente?

Considerar “SIM” se tiver apresentado diabetes gestacional, eclampsia, parto
prematuro, infecgbes virais ou bacterianas ou qualquer outra afeccdo que
interfra  no  desenvolvimento gestacional normal. Anotar qual(s)
intercorréncia(s) ocorreu.

IG — Com quantas semanas de gestacao o paciente nasceu?

A idade gestacional, em semanas, ao nascimento do paciente de acordo com
informacBes contidas na Caderneta de Saude da Crianca, que devera ser
apresentada pelos pais a equipe multidisciplinar no momento da admisséao ou
0 mais breve possivel, no setor da UTI Pediatrica.

Parto — Tipo de parto para o nascimento do paciente

Sera checado o tipo de parto: normal, cesarea ou férceps, de acordo com
informacdes contidas na Caderneta de Saude da Crianca, que devera ser
apresentada pelos pais a equipe multidisciplinar no momento da admisséo ou
0 mais breve possivel, no setor da UTI Pediatrica.

DIN — Quantos dias o paciente precisou ficar internado no periodo pos-natal?
Tempo decorrente entre o dia do nascimento até a alta hospitalar do paciente,
segundo informacdes colhidas com a mée ou responsavel legal. Em caso de
nao souber informar, deixar campo em branco.

PesoNasc — Qual peso do paciente ao nascimento?

Anotar peso ao nascimento, em gramas, do paciente de acordo com
informacdes contidas na Caderneta de Saude da Criancga.
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InterNasc — Houve alguma intercorréncia durante o periodo de internacdo
pds-natal?

Anotar “NAO” se n&o houver ocorrido intercorréncias, porém caso tenha
havido alguma intercorréncia anotar qual foi, exemplos: fratura de clavicula,
ictericia, etc. conforme anotacGes presentes na Caderneta de Saude da
Crianga.

Parte IV — Informacdes sobre condi¢gdes habitacionais

Moradia — Que tipo de moradia o paciente habita?
Tipo de estrutura fisica ha qual o paciente habita: casa, apartamento, ou outra
forma de moradia

Esgoto — O local onde o paciente mora possui rede de esgoto?

Considerar “SIM” se o entrevistado afirmar que na residéncia dele possui um
conjunto de obras e instalacbes que propiciam: coleta; transporte e
tratamento das aguas residuarias de forma adequada. Anotar “NAO” se a
sentenca anterior nao for verdadeira.

Agua — O local onde o paciente mora possui 4gua encanada?

Considerar “SIM” se na casa em que o paciente mora houver abastecimento
de agua potavel encanada ou anotar “NAO” se na moradia ndo existe
abastecimento de &gua potavel, com necessidade de outras forma de
abastecimento, exemplo: caminh&o pipa.

Nmoradores — Quantas pessoas moram na mesma casa que o paciente?
NUimero total de individuos residentes na mesma moradia incluindo o
paciente.

Nquarto — Quantas pessoas dormem no mesmo quarto que o paciente?
Anotar o numero total de individuos que dormem o mesmo cémodo incluindo
0 paciente. Exemplo: mae, pai e paciente = 3.

Ntabag — Quantos moradores da casa do paciente sao fumantes?
Do total de individuos que habitam a mesma residéncia que o paciente,
anotar quantos séo tabagistas ativos.

Animais — Possui animais domésticos?

Considerar “NAO” se na residéncia do paciente ndo houver nenhum animal
domeéstico (mamiferos, répteis ou aves) que possam ser transmissores/
causadores de doencas respiratorias. Anotar “SIM” se na residéncia do
paciente houver animais domésticos, exemplo: cachorro, gato, coelho,
passaros, lagartos, etc.

DietaPact — Que tipo de alimento o paciente consome?
Anotar “AME” se o lactente possui alimentagdo materna exclusiva, se nao
anotar até que més o bebé recebeu aleitamento materno exclusivo. Anotar
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“‘AM + LIQUIDOS” se além do aleitamento materno também for oferecido ao
paciente outros alimentos liquidos. Anotar “LEITE + OUTROS” se a
alimentacao da crianga for baseada em leite de vaca e outros alimentos como
chas, frutas, verduras. Anotar “ALIMENTOS EM GERAL” se n&o houver
restricdo alimentar ao lactente, e 0 mesmo consumir produtos industrializados
como chocolates, iogurtes, refrigerantes, etc.

Cuidador — Na auséncia dos pais, quem cuida da crianca?
Anotar o responsavel pela crianca na auséncia dos pais, seja familiar ou em
locais especificos para criancas, como creches.

Transmissao — O paciente teve contato com pessoas resfriadas?

Anotar “SIM” se o paciente teve contato com pessoa(s) resfriada(s) nos
Ultimos 7 dias precedentes & internacdo hospitalar. Anotar “NAO” se o
paciente ndo teve contato com pessoas resfriada nos dltimos 7 dias ou se a
exposicao a pessoa doente foi ha mais de 7 dias.

Ccadoentes — Na residéncia do paciente tem outra crianca com quadro de
doenca respiratdria aguda?

Considerar “SIM” se houver criangas com sinais de doenga respiratoria
aguda, tais como tosse, coriza, febre, entre outros.
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