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RESUMO

Introdugao: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € um dos tipos de infec¢des virais
respiratdrias mais comuns em via aérea inferior, afetando criangas menores de
dois anos de idade. Os fatores de risco possuem maior predisposicao para
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPed) e tempo de
hospitalizagao prolongada. Objetivos: Analisar fatores relacionados com tempo
de internacado hospitalar em lactentes com bronquiolite viral aguda. Métodos:
Estudo observacional com lactentes de 0 a 24 meses, internados com BVA entre
janeiro de 2020 até agosto de 2021, em um hospital pediatrico na regido norte
do Brasil. Foram analisados dados demograficos, clinicos e dados relacionados
a hospitalizagado pelo programa SPSS 26.0. Utilizou-se o teste do qui-quadrado
para a associagcao entre sexo e necessidade de UTIPed e o teste de Mann
Whitney para presenga de comorbidade e tempo de hospitalizagdo. Coeficientes
de correlagao de Kendall para a possibilidade e magnitude de relag&o entre peso
ao nascimento e idade com o tempo total de hospitalizagdo. Formuladas tabelas
de contingéncia para associagao entre as variaveis de presenga de pneumonia
bacteriana com tempo de hospitalizagcdo hospitalar mais de trés dias. Para todas
as anadlises foi considerado um nivel de significancia de 5% Resultados:
Observou-se associagao entre presenga de comorbidade (p<0,022) e peso ao
nascimento menor que 2500g (t8 = -0,15;p< 0,046) com o tempo de
hospitalizagdo. A presenga de pneumonia pulmonar bacteriana foi maior entre os
lactentes com mais de trés dias de hospitalizacdo e com necessidade da
oxigenoterapia. E o sexo masculino mostrou-se relacdo com a estadia na
UTIPed(p<0,007). Conclusao: Mais estudos sao necessarios e importantes para
conhecer o perfil das criangas com BVA, no municipio de Macapa, para que
hajam medidas de prevencdao e manejo da doenga na populagdo pediatrica e

amapaense.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite Viral; Hospitalizacao; Lactentes



ABSTRACT

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is one of the most common types
of respiratory viral infections in the lower airway, affecting children under two
years of age. Risk factors have a greater predisposition to hospitalization in the
Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and prolonged hospitalization time.
Objectives: To analyze epidemiological, clinical and severity aspects in infants
hospitalized with AVB. Methods: Observational study with infants aged 0 to 24
months, hospitalized with AVB between January 2020 and August 2021, in a
pediatric hospital in northern Brazil. Demographic, clinical, and hospitalization-
related data were analyzed using the SPSS 26.0 program. The chi-square test
was used for the association between gender and the need for PICUs and the
Mann Whitney test for the presence of comorbidities and length of hospital stay.
Kendall's correlation coefficients for the possibility and magnitude of the
relationship between birth weight and age with total length of hospital stay.
Contingency tables were created for the association between the variables of
presence of bacterial pneumonia and length of stay in the hospital for more than
three days. For all analyses, a significance level of 5% was considered. Results:
There was an association between the presence of comorbidity (p<0.022) and
birth weight less than 2500g (B = -0.15;p< 0.046) with time of hospitalization. The
presence of bacterial pulmonary pneumonia was higher among infants with more
than three days of hospitalization and in need of oxygen therapy. And the male
gender was related to the stay in the PICU(p<0.007). Conclusion: More studies
are necessary and important to know the profile of children with AVB in the city
of Macap4, so that there are measures for the prevention and management of the

disease in the pediatric and Amapa population.

KEYWORDS: Viral Bronchiolitis; Hospitalization; Infants
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1. INTRODUCAO

As infecgdes respiratorias agudas sdo capazes de atingir tanto vias aéreas
superiores (VAS), quanto vias aéreas inferiores (VAI), sendo estas, muitas vezes,
de maior gravidade em lactentes devido aspectos anatomofisiolégicos como:
calibre reduzido de bronquiolos, baixa performance muscular e imaturidade
pulmonar.’™* Cerca de 3,5 milhdes de criangas menores de cinco anos de idade
sao internadas anualmente em hospitais devido a infec¢ao do trato respiratorio
inferior. °

A bronquiolite viral aguda (BVA) € uma infecgao respiratéria que afeta
lactentes no mundo todo. No Brasil, entre os anos 2008 e 2015, registrou-se
263.679 internagbes por BVA em lactentes com menos de um ano de idade,
tendo um aumento gradual na incidéncia de hospitalizagbes durante o ano em
todas as regides do Brasil, pois também, possui carater sazonal. Na regido norte,
observa-se variagdo anual, com elevagao significativa do numero de casos no
primeiro semestre, principalmente entre os periodos mais chuvosos.® De acordo
com Ministério da Saude no periodo de margo/20 a mar¢o/23, foram notificadas,
em Macapa, 1.519 internagbes por doencas do aparelho respiratorio em

menores de um ano e 1.673 na faixa etaria de um a quatro anos de idade. ’

Os patdgenos que podem desenvolver a BVA sao rinovirus, Influenza A e
B, Parainfluenza, Metapneumovirus, Adenovirus, Papilomavirus e Bocavirus,
mas o virus sincicial respiratério € apontado como responsavel por 70% dos
episddios de bronquiolite em criangas no mundo. 8%195A0 se propagar no
aparelho respiratério, o virus pode atingir bronquiolos e, assim, penetrar nas
células do epitélio ciliado, causando inflamacgao no tecido pulmonar. Na maioria
dos casos, apresentam sintomas como febre, rinorreia e congestdo nasal,
podendo evoluir para taquipneia, dispneia, aumento do esfor¢co respiratério,
tosse persistente e dificuldade de alimentagédo. '

Embora a bronquiolite seja uma doencga de condi¢gao benigna, as criangas
podem evoluir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave, desencadeada pela
ocorréncia, em muitos casos, de inflamagdo e necrose do epitélio dos
bronquiolos com edema e exsudato obstruindo parcial ou total a luz dos

bronquiolos. Essas alteragdes interferem na relagao de ventilagdo-perfusao com
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apresentacao de hipoxemia, ou até mesmo atelectasia pulmonar, o que pode
levar ao lactante a necessitar de cuidados nas unidades de terapia intensiva e
em alguns casos, fazer uso de ventilagdo mecanica e até evoluir para dbito. 1213

Os sintomas mais prevalentes da BVA incluem febre, taquipneia,
sibilancia, cianose, batimentos de asas nasais, uso de musculos acessorios,
roncos, crepitagcdbes ou diminuicdo dos sons respiratorios. De 1 a 3% dos
lactentes com a infecgdo viral sdo hospitalizados, sendo destes 5 a 15%
encaminhados para unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), geralmente
por co-infeccdo que esta ligada as altas taxas de admissdo em UTIP como
desfecho de gravidade. 4-16

Estudos demonstram que lactentes com fator de risco como doenga
pulmonar cronica, cardiopatia congénita, imunodeficiéncia, baixo peso ao
nascer, prematuridade, desnutricdo, exposicao a fumaca, falta de amamentacao,
gestacao multipla e partos no inverno tém maior predisposicao em desenvolver
infeccdo grave de BVA, contudo ndo ha estudos para entender o perfil dessas
criangas na regiao norte do Brasil. Ja as criangas com multiplos fatores de risco
possuem uma maior chance para readmissao hospitalar, por bronquiolite,
evolugdo para pneumonia e aumento da mortalidade hospitalar, que se
apresentou 18,8 vezes maior em lactentes com algum desses fatores
preestabelecidos. 7 18.6

Diante disso, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sado os
fatores associados ao tempo de internagdo hospitalar em lactentes com
bronquiolite viral aguda, em Macapa, no periodo de janeiro de 2020 a agosto de
20217
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2. JUSTIFICATIVA

As infecgbes por Bronquiolite Viral Aguda representam um numero alto de
hospitalizagdes, desfechos indesejados e um numero periddico de morbidade,
sendo um campo de pesquisa interessante a ser estudado. Entretanto, € uma
condigdo com poucas evidéncias cientificas, especialmente na regido norte do
Brasil, que poderiam auxiliar na prevengao, percepgédo da gravidade e custos
frente a infecgao viral respiratoria. Além disso, é factivel, pois existe demanda de
criangas hospitalizadas por estas afec¢des respiratérias no Hospital da Crianga

e do Adolescente, em Macapa, o que torna o estudo relevante.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar fatores relacionados com tempo de internagcdo hospitalar em

lactentes com Bronquiolite Viral Aguda.
3.2 Objetivos Especificos

e Comparar as variaveis epidemiolégicas com a necessidade de UTIPed;

e Relacionar as variaveis epidemiologicas com o tempo total de internagao
hospitalar;

e Associar a presenca de pneumonia bacteriana com tempo de

hospitalizagdo e com necessidade de oxigénio suplementar.

4. MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte retrospectiva.

4.2 Local do estudo

Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA), localizado na cidade de
Macapa-AP. Esta instituicdo € uma entidade de natureza publica, estadual, que
oferece atendimento clinico, presta servico de alta complexidade e funciona
como um hospital de referéncia na area de saude, no tratamento dos agravos de
criancas e adolescentes, para o Sistema Unico de Saude (SUS) na regido do

Amapa.

4.3 Periodo do estudo
O estudo teve inicio em julho de 2022 com término em maio de 2023.

4.4 Populacao do estudo
Composta por lactentes de zero a 24 meses de idade hospitalizados com
diagndstico de BVA e, que preencheram os critérios de elegibilidade para a

pesquisa.
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4.5 Critérios de elegibilidade e procedimentos para selecdo dos

participantes

4.5.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos lactentes de zero a 24 meses, internados no HCA, no
periodo de janeiro de 2020 até agosto de 2021 com Bronquiolite Viral Aguda
confirmados através de exame fisico e clinico: sintomas respiratorios das vias
aéreas superiores (rinorreia, obstrugdo nasal), seguidos por sintomas das vias
aeéreas inferiores (tosse, taquipneia, sibilos, crepitacbes e uso de musculatura
acessoria), podendo haver febre baixa, e evolugdo com apneias e insuficiéncia

respiratéria aguda. 1°

4.5.2 Critérios de excluséo
Prontuarios com desfechos incompletos referentes aos dados
epidemioldgicos, diagnostico, tempo de hospitalizacdo, uso de suporte

ventilatorio e evolugao do caso (alta ou 6bito).

4.5.3 Procedimentos de captaciao de dados

Para a captagdo dos dados, foram selecionados os prontuarios
armazenados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) nas datas

de janeiro de 2020 a agosto de 2021, de acordo com os critérios de inclusao.

Foi elaborada uma ficha padronizada contendo identificacdo do
paciente (nome, idade, data de nascimento, sexo, raga, procedéncia, data
de admissdo hospitalar, comorbidade, peso ao nascer e aleitamento
materno). Dados clinicos como data do primeiro sintoma, sintomas, vacina
contra gripe e radiografia de térax. Também foram coletados o tempo de
internagdo na enfermaria ou na UTI, se houve necessidade de suporte
ventilatério ou uso de oxigenoterapia e desfecho de saida da crianga, se
alta ou 6bito (APENDICE 1).

4.5.4 Variaveis de analise

Variaveis epidemioldgicas:
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Idade: variavel numérica expressa em meses a partir da data de nascimento

fornecida pelo prontuario.

Sexo: variavel nominal dicotdmica (masculino/feminino) fornecida pelo

prontuario.

Raca: variavel nominal policotbmica (branca, negra, amarela, parda,

indigena e ignorado) fornecida pelo prontuario.

Procedéncia: variavel nominal policotdmica (Macapa e interior) fornecida

pelo prontuario.

Peso ao Nascimento: variavel numérica expressa em gramas fornecida pelo

prontuario.

Variaveis Clinicas:

Sintomas: variavel nominal policotdmica fornecida pelo prontuario.
Vacina contra gripe: variavel nominal dicotébmica (completo/incompleto).
Radiografia de torax: variavel nominal policotémica.

Ausculta: variavel nominal policotémica fornecida pelo prontuario.

Variaveis de desfecho:

Tempo de internacdo na enfermaria: variavel numérica expressa em dias

(data de admisséo na enfermaria e data de alta da enfermeira)

Tempo de internagcdo na UTI: variavel numérica expressa em dias (data de

admissado na UTI e data de alta da UTI)

Uso de suporte ventilatorio: variavel nominal policotdmica (Ventilagao
mecanica invasiva - VMI, ventilagdo mecanica nao invasiva - VNI, e nao fez

uso)

Oxigenoterapia: variavel nominal dicotémica (sim/n&o)

4.6 Processamento e analise dos dados

A coleta de dados foi realizada através de formularios padronizados,
armazenados e tabulados em um banco de dados eletrénico do programa do
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 26. Na
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analise descritiva, as variaveis continuas com distribuigdo normal foram
apresentadas em média, desvio padrao e intervalo de confianga de 95%, ja as
tabelas de frequéncias foram geradas para variaveis categoricas.

Utilizou-se o teste do qui-quadrado para testar a associagao entre sexo e
necessidade de UTIPed, bem como, a presenga de comobidade e tempo de
hospitalizagdo. Coeficientes de correlacdo de Kendall (tau) foram calculados
para testar a possibilidade e magnitude de relagao entre peso ao nascimento (<
2500g) e idade com o tempo total de hospitalizagao. O coeficiente de correlagédo
foi categorizado em: 0.00 a 0.30 (-0.00 a -0.30) correlacédo insignificante; 0.30 a
0.50 (-0.03 a -0.50) correlacao positiva (negativa) baixa; 0.50 a 0.70 (-0.50 a -
0.70) correlagao positiva (negativa) moderada; 0.70 a 0.90 (-0.70 a -0.90)
correlagao positiva (negativa) alta; 0.90 a 1.00 (-.090 a -1.00) correlagéo positiva
(negativa) muito alta. 2°

Também foram formuladas tabelas de contingéncia (2x2) para
determinagcdo da associagao entre as variaveis de presenga de pneumonia
bacteriana com tempo de hospitalizagao hospitalar mais de trés dias, bem como
0 uso de oxigénio suplementar em menores de seis meses de idade com
pneumonia bacteriana, calculando-se a Odds Ratio e o seu intervalo de
confianga a 95% . Para todas as analises foi considerado um nivel de

significancia de 5%.

4.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu as normas que envolvem seres humanos do
Conselho Nacional de Saude (CNS-resolugdo 466/12) sendo submetida e
aprovada ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Amapa sob
Certificado de Apresentacgao de Apreciacao Etica (CAAE):
60245922.3.0000.0003, assegurando-se 0 compromisso com a
confidencialidade dos dados utilizados e identidade das pacientes, preservando
integralmente o anonimato das participantes.
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5. RESULTADOS

Um total de 206 lactentes participaram deste estudo, entre o periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2021, sendo excluidos 22 por ndo atenderem aos
critérios de incluséo, apds analise de prontuarios, totalizando 184 participantes
incluidos para analise. A idade dos pacientes variou entre zero a 24 meses, com
média de seis meses (+ 5,0) e demonstraram predominancia do sexo masculino
(60,9%). A distribuicdo de acordo com a faixa etaria mostra que 34,2% dos
pacientes apresentavam idade inferior a seis meses. A procedéncia dos
pacientes, na grande maioria, é da capital do estado do Amapa (73,2%) e, no
que se refere a raga, 73,8% eram pardas, 7,1% brancas, 2,2% negras € 1,6%
indigenas (Tabela 1).

Ja as comorbidades, dois lactentes eram pneumopatas, trés cardiopatas,
dois neurologicos, seis com doengas sexualmente transmissiveis. No esquema
vacinal, os lactentes possuiam vacinagdo incompleta (46,2%), vacinagao
completa (34,6%) e ignorado (19%). Também foram relatados que 125 lactentes

(67,93%) faziam uso aleitamento materno (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas epidemiolédgicas de lactentes hospitalizados por
Bronquiolite Viral Aguda no HCA no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021,

em Macapa-AP.

Variaveis Total (n= 184)
Idade em meses (DP) 5,93 (£ 5,06)
Sexo: Feminino/masculino, n (%) 112/72 (39,1%/ 60,9%)
Procedéncia, n(%)
Macapa 135 (73,2%)
Interior 32 (17,5%)
Regido metropolitana 17 (9,3%)
Raca, n (%)
Parda 135 (73,8%)
Nao parda 21 (11,4%)
Ignorados 28 (14,8%)
Peso ao nascimento (IC95%) 31379 (1C95%=3026-3248)

Comorbidades, n (%)
Sim 20 (12,3%)
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Nao 143 (87,7%)

ignorado 21 (11,4%)
Esquema Vacinal contra gripe, n (%)

Completa para idade 63 (34,6%)

Incompleta para idade 84 (46,2%)

Ignorados 37 (19,2%)
Aleitamento materno, n (%)

Sim 125 (67,93%)

Nao 59 (32,07%)

Os dados estdo expostos em média, desvio padrdo, intervalo de confianga (IC95%), em namero
absoluto e porcentagem (%).

Dentre os sintomas, a tosse (54,9%), febre (54,3%), seguida de taquipneia
(46,7%) e saturacado de oxigénio menor que 95% (10,9%) foram os mais
prevalentes. Com relacédo a radiografia de térax as imagens mais observadas
foram infiltrados pulmonares (47,7%), retificacdo de arcos costais (20,3%),
condensacgao (7%), Hipotransparéncia (3,9%). Também foi observado que 94
lactentes apresentavam histérico familiar de asma brénquica (Tabela 2).

Ainda sobre os achados laboratoriais, 49 lactentes evoluiram para
pneumonia bacteriana secundaria (21,2%), com valores médio de plaquetas de
612.750 (£137.197) e radiografia de térax, na maioria, com presenca de infiltrado
pulmonar local ou segmentar (47,7%), e estes tinham idade menor que seis
meses. Na ausculta pulmonar, sibilos difusos (19,2%) e roncos (18,6%) foram os
principais achados. E ainda, foram registados oito casos de criangas com SARS-
CoV-2, através do teste de antigeno e da técnica de reagdo de polimerase em
cadeia em tempo real.

Ao analisar o tempo de hospitalizagao total, foi observado uma média de
5,3 dias (IC95%= 4,8-6,2). Em 70,7% (n=130) dos lactentes foram necessario o
uso de oxigénio suplementar, 8,1% (n=15) pacientes tiveram estadia na unidade
de terapia intensiva pediatrica, 20,6% (n=6) fizeram uso de ventilagdo mecanica

invasiva e 12,5% (n= 23) sob uso de suporte ventilatorio ndo invasivo (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre aspectos clinicos e de atendimento de lactentes
lactentes hospitalizados por bronquiolite viral aguda em Macapa no periodo de
janeiro de 2020 a agosto de 2021.

Variaveis Total (n=184)
Sintomas, n (%)




Tosse
Febre

Taquipneia

Spo2<95%
Internagao UTIPed

Sim

Nao
Necessidade de VMI

Sim

Nao

Necessidade de oxigenoterapia

Sim
Nao

Média tempo de hospitalizagao em dias (1C95%)

Desfecho, n (%)
Alta hospitalar
Obito
Outros
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101 (54,9%)
100 (54,3%)

86 (46,7%)
16 (10,9%)

15 (8,1%)
169 (91,9%)

6 (3,26%)
178 (96,74%)

130 (70,7%)
54 (29,3%)

5,3 (4,8- 6,2)
175 (95,11%)

1 (0,54%)
8 (4,35%)

Os dados estdo expostos em média, intervalo de confianca (IC95%), em niimero absoluto e
porcentagem (%). UTIPed = Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; VMI: Ventilacao
Mecanica Invasiva; SPO2 < 95% = Saturagdo periférica de oxigénio menor que 95%.

Foi observado uma relagdo entre o sexo masculino e internagdo na
UTIPed (p<0,007) e entre a presenga de comorbidade e tempo total de estadia
hospitalar (p<0,022). E identificou-se correlagado negativa significante entre peso
ao nascimento, menor que 2500g, com tempo total de internagéo hospitalar (ts
= -0,15;p< 0,046), evidenciando que, quanto menor foi 0 peso ao nascimento,
maior pode ser o tempo de estadia hospitalar. Nao foi encontrada correlagao
significativa entre as variaveis idade e tempo de internagdo hospitalar (zs= -
0,053; p= 0,326).

A analise mostrou a que a chance de adquirir pneumonia bacteriana foi
maior entre os lactentes hospitalizado por mais de trés dias (OR=2,37,IC
95%=1,10- 5,13; p= 0,025); e, também foi observado, que a necessidade de
oxigénio suplementar foi maior em menores de seis meses de idade na presenca
de pneumonia bacteriana (OR= 1,45; IC 0.49- 3,8; p= 0,021). Também foi
registrado o uso de tratamento medicamentoso por acesso venoso e terapia

inalatéria que consistiam em antiinflamatorios, antibiéticos e broncodilatadores.
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E vale ressaltar que a maioria dos casos evoluiram para alta hospitalar
(95,6%), sete lactentes (3,7%) foram transferidos para outro hospital ou tiveram
alta por evasao e, apenas, um lactente (0,5%) evoluiu para 6bito. E ainda, pode-
se relatar que em 68,7% dos lactentes eram assistidos por fisioterapeutas por

pelo menos uma sessao por turno.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo analisaram que a presenca de comorbidade
e peso ao nascimento menor que 2500g estdo associadas ao tempo de estadia
hospitalar, porém nao foi identificada a associagdo da idade com o tempo de
estadia hospitalar. Foi observado que o desenvolvimento de pneumonia
pulmonar bacteriana foi 2,37 maior entre os lactentes com mais de trés dias de
hospitalizagdo e a necessidade da oxigenoterapia foi 1,45 vezes maior nos
lactentes menores de seis meses de idade com pneumonia pulmonar bacteriana.
Além disso, o sexo masculino mostrou-se relacdo com a estadia na unidade de
terapia intensiva pediatrica.

No nosso estudo foi observado um maior acometimento em lactentes do
sexo masculino (60,9%), corroborando com estudos anteriores que relacionaram
a morbidade respiratoria e género. De acordo com Ben-shmuel et.al. 2018, o
pulmao fetal masculino comecga a produzir surfactante mais tarde do que o
feminino, além disso, o crescimento das vias aéreas posicionado posteriormente
ao parénquima pulmonar, pode proporcionar uma discrepancia entre as vias
aéreas e o tamanho do pulm&o nos meninos. 2’

A média da idade da populacdo estudada foi de seis meses, que se
enquadra com idade de maior vulnerabilidade bioldgica, que quanto menor a
idade da crianga, maior sdo as chances de gravidade clinica para doengas
respiratorias e, especificamente a BVA, devido a imaturidade do sistema
pulmonar, seja anatdémico ou fisiolégico. 2 Em um estudo brasileiro, em 2010,
avaliaram 77 lactentes com BVA e verificou-se que a idade apresentava OR de
0,838 (IC 95% 0,718-0,979) em relagao a internagédo hospitalar, indicando que

quanto maior a idade da crianga, menor incidéncia de internagao. '3 22

No presente estudo, os lactentes acometidos com BVA, em sua maioria,
possuiam a cor da pele parda, representando 73,4% dos casos, o0 que diverge
de estudos americanos em que a cor de pele branca era a mais acometida por
bronquiolite 2324, J&, no estudo de Bradley et al. (2005), foi relatado que 206
lactentes com BVA, de raga negra, tiveram evolu¢gao melhor quando comparados

aos de raga branca. Deve-se levar em consideracdo que de acordo com dados
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do IBGE, em 2021, 47,0% dos brasileiros se declararam como pardos. 2°> Mas
sabe-se que ainda nao esta claro o papel da cor de pele/ raga como fator de risco
para BVA. 26:27

O peso ao nascimento, pode ser um fator de gravidade para infeccéo
respiratoria e maior tempo de internacdo hospitalar em lactentes. Em nossas
analises, lactentes com peso ao nascimento, menor que 2500g, mostrou-se ter
correlagdo com tempo total de internagao hospitalar (zs = -0,15;p< 0,046). Esses
dados estdo em consonancia com o estudo retrospectivo, em 2019, onde
observaram que o0 peso ao nascer se correlacionou com tempo de estadia
hospitalar (r=-0,117, p=0,00), além a saturagéo de oxigénio <95%, febre, idade
gestacional (r=-0,283, p=0,000; r=0,16, p=0,000 e r=-0,12, p=0,00;
respectivamente). 2° Estudos apontam que o baixo peso ao nascer tem sido
relacionado a um maior risco de bronquiolite grave, devido a imaturidade
pulmonar e alguns aspectos da resposta imune, podendo aumentar a

suscetibilidade a infecgbes respiratorias.?®

Embora a maioria dos pacientes deste estudo, eram higidos, nos lactentes
que possuiam algum tipo de comorbidade (12,43%), houve associagdo entre
presenca desta e tempo total de estadia hospitalar (p<0,022). Segundo, um
estudo israelense, em 2019, verificou em 4.793 lactentes, que a prematuridade
e as anomalias cardiacas, correlacionaram-se com maior tempo de permanéncia
hospitalar (p=0,016 e p <0,0001, respectivamente para essas variaveis) e ainda
houve uma correlagdo linear entre 0 numero de comorbidades e tempo de
estadia hospitalar vs. aqueles sem comorbidades (3,71 vs. 2,65,

respectivamente; r=0,143, p<0,0001). 2°

Os sintomas mais comumente apresentados em nosso estudo foram
tosse, febre, taquipneia e dessaturagéo de oxigénio. Corroborando com achados
de um estudo brasileiro, em que os sintomas mais frequentes foram tosse,
desconforto respiratorio, saturagao de oxigénio <95% e febre.?8 Esses sintomas
podem estar relacionados a uma cascata inflamatéria do epitélio pulmonar,
comprometendo vias aéreas do trato respiratério inferior, o que leva a obstrugao
bronquiolar secundaria ao edema de mucosa e ao acumulo de muco e de células

epiteliais necroticas. °
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Além disso, ressalta-se também que a febre, geralmente presente em um
terco dos lactentes, pode ter relagdo com casos de pneumonia bacteriana
secundaria.® Nesta pesquisa foi observado que 54,3% dos lactentes
apresentaram febre e 21,2% evoluiram com pneumonia bacteriana secundaria.

Na literatura, exame hematolégico com contagem total de neutrofilos >

8.000/mm3 de sangue e exame radiologico exibindo infiltrado pulmonar bem
definido, indicaria uma alta probabilidade de pneumonia bacteriana, como
observado em nosso estudo. Também, verificamos, que a evolugdo para
pneumonia bacteriana foi 2,37 maior entre os lactentes que apresentaram mais
de trés dias de hospitalizagdo e menores de seis meses. Esse achado relaciona-
se encontro com um estudo multicéntrico, 2003, que avaliou as complicacdes da
BVA e verificou que diagnodsticos de pneumonia bacteriana ou sepse foram
associados maior permanéncia hospitalar (p <0,009) e o desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria foi associado a um aumento de 5 vezes no tempo de

internag&o.3°

Em nossas analises, a duragao da internacdo hospitalar foi de 5,3 dias.
Assim como no estudo observacional, em 2020, apresentando 7.091 internagdes
por bronquiolite aguda, analisaram que o tempo de permanéncia hospitalar
obteve-se média de 5,3 dias e percebeu-se que menores de 6 meses tiveram o
maior tempo médio de internacgéo, principalmente no primeiro més de vida. 3'
Assim, hipotetizamos que o tempo de hospitalizacdo pode ser influenciado pela
idade da crianca, pois quanto menor a idade, mais imaturo é sistema respiratorio,

mas também, pela presenca de coinfecgdes.

Neste presente estudo, que a necessidade da oxigenoterapia foi 1,45
vezes maior nos lactentes menores de seis meses de idade com pneumonia
pulmonar bacteriana. Estudos tém demostrado que a presenca de pneumonia
pode levar a hipoxemia e a necessidade do suporte de oxigénio, principalmente
nas criangas de até cinco meses de idade.3? Sabe-se que a oxigenoterapia € a
medida de suporte mais utilizada em casos de infecgcao do trato respiratério,
devido as altas taxas metabdlicas, menor capacidade pulmonar residual
funcional e menor reserva de oxigénio. E ainda, demonstraram a importancia do
baixo peso ao nascer como preditor tanto de maior prevaléncia de pneumonia

quanto de tendéncia a quadros mais graves. Vale ressaltar que limites arbitrarios
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para a administracdo de oxigénio podem resultar em admissdes desnecessarias
ou prolongar o tempo de permanéncia hospitalar. 3233

Nesse estudo, apenas um caso evoluiu para obito (0,5%), sendo
consistente com estudo de Leader et al., 2003, que afirma que apesar do alto
numero de hospitalizagdes, as mortes sao raras nessa patologia. Outro estudo
relata que as mortalidades das criangas hospitalizadas por BVA variam de 1%,
naquelas previamente higidas e 3,5% nas criangas com algum fator de risco.343%

A maioria dos lactentes foram assistidos pela fisioterapia respiratéria,
entretanto, ndo houve descricdo das técnicas utilizadas. Vale ressaltar que
estudos recentes afirmam que o uso de técnicas de fisioterapia convencional na
BVA nao alteram a gravidade ou desfecho da doencga. Entretanto, técnicas de
expiracdo lenta passiva podem resultar em melhora leve a moderada na
gravidade da BVA.36

Como principais limitagbes, podemos ressaltar o estudo ter sido
retrospectivo, havendo dificuldade no resgate e obtencdo de dados dos
prontuarios, tanto por estarem ilegiveis, em alguns casos, quanto por auséncia
deles, no que diz respeito aos dados epidemioldgicos, diagndstico, exames
laboratoriais, tempo de hospitalizagao, uso de suporte ventilatério e evolugédo do
caso. Além disso, houve baixa solicitacdo de exames para pesquisa de virus
respiratorios, que impossibilitou uma analise mais robusta. No entanto, até onde
sabemos, este € um dos primeiros estudos realizados na cidade de Macapa
buscando conhecer o perfil da populacdo de lactentes com bronquiolite viral
aguda, trazendo a possibilidade de realizagdo de novos estudos que

complementam as lacunas existentes em nossa pesquisa.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que o sexo masculino pode estar relacionado com a
estadia na unidade de terapia intensiva pediatrica e que a presenga de
comorbidades e baixo peso ao nascer(<2500g) podem influenciarem no tempo
total de hospitalizagdo. A presenca de pneumonia bacteriana foi mais
evidenciada nos lactentes com mais de trés dias de hospitalizagdo e como a
necessidade da oxigenoterapia, além disso, percebeu-se baixo de obitos. Desta
forma, é importante conhecer os fatores que podem interferir no tempo de estadia
hospitalar dessa populacéo para que hajam medidas de prevengao e manejo da
doenca e assim, evitar desfechos desfavoraveis como 6bito. Mais estudos séo
necessarios com uma maior populacdo de lactentes, outras unidades
hospitalares e exames mais especificos de agentes virais para que possam ter

validade externa para a regiao de estudo.
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Ay, Faliciano Coelha nd 058 - Trem, CEF: BRS00-093. Macapd-Ap - espap.sesa@gmail.com/espapimude ap.gov.br
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL OO
AMAPA - UNIFAP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DA00E D0 PROJETD DE PESOUISA

Thulo da Pesguisa: COMP AQ DS CARACTERISTICAE CLIMICAS E FATORES DE RESCO EM
PACIENTES FEATRICOE HOSPITALIZADDS COM E SEM PHEUMOHNLA POR
BROMOUICLITE WIRAL ASUDA

Patguibador: Fernanda Cabrela de Skquairs Barrs Mol

Adon Tamatica.

Vorslo: 1

CAAE: BOQ45022 3 0000 0003

eSS0 Proponania: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
Pairocinador Principall Fisanciamenio Propric

DADCE 0D PARECER

Hisars do Parecer: S530833

Ageasaniag Bo do Projass:

Trale-se de una pisgusa obsenvaconal do Upd tasc-controle & Lo Sunado prevsia de doTe masas, na
il serdo inchibdas orianges com dagndstos de bronguidie viral aguda imerned & no periedo de janen
o 2020 & agoaie de 7021 no Hosphal da Crianga & do Adclssoonts (HOA], kel mado na chdads o Macapd-
AP Por s iTalsr di wm s reirospective, soloia dspenss da TCOLE, sendo ot dados coleados & partir
doa promudries clinkos mo Sendgs o Arguive Médos & Exlatisica (SAME] Com o estado prefonde-ce
OGN G% coraoinr etas cinicas & Mloti 0 ol o |Solaiics INDE o OO 0d STl el iNeafiid por
bronquinlie vital agesa om Macapd.

Objethe da Peasquisa:

‘Dtjeriive Primario:

Analsar @ relagds enine & caracienslioas oinkas o latones de risco pana pnm em kBctenies hosplaizados
Lan EVEL

Dt Becunddilo:

Dupcili ach Car@actor isticas cinboas (Snlomas 5 nals, imagens radobpioas, Vatinagss, agenis slhsogio
para pheumonia) & spitemiokdy as (e,

et proeciaten i, fega, saeonaldadie) dos lectnles ibemaios oom SV SO & SO e Mg
Angltsar @ netessidade & empo o Suporis verilaibdns, come Embbm o lengs de permandncis na
andarmania 0w uneiade de W apis inensive dos

Endsrstre  Fodovin Juscslng Subischek da Divein - im 05, kiwrs Zam
Omirra: O Unessrmcoads [EP: P oiissB0

UF: &2 Mericipicc  MACAPE

Teirlons: (08 4003200 Far [ jie-5i0d Cmalt sspfunisp s
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA - UMIFAP

aCiennes intemados ooim B Lo & SO Phbamonia

Analtiar @ incidinci e preumonia nos lecienies nbemedos oom BVA;

Avaliagio dos Riscos o Banaficios:

R

Agsoequia-se o CoMEromisso com a confidencialidade dos dados wilzades ¢ idenlidade das pacienies,
praarvando imegralmenhs o anonimalo s paricipanos, mas poderd coOmed vazamantd dos dade
prejudicando a conldencialdade. PARA TAL, OF PESOUISADORES DEVEM MANTER B0B GUARDA E
EIG O TODAS A5 INFORMAGOEE COLETADAS

Bareficios:

Ag indecpbis por Bronguioiio Vil Agudd reposeniam um adneo i de hoapializoples, desiecho
indesgjados @ um ndmero penddios de morbidade, sends um camps de pesquisa imenessanie a ser
emiudadn, pod of dadod Sinh0 e paid Tager o paril dos peckenies Slendidos fd regido Amapd & assim,
COmpreanoe o Talones de reoos que poderdo esle aSeociados ab desenvobdmenio da proumonia
desleihos gravis.

CoomtnCdiios & Conssdar sl s $o0da 3 Padguisa;

Ectado rediranmis & auodaia,

o gt P s Sobre ook Tormteod, o 3@easantag bs S galdiia:

Tolod o TS M0EM DG il apresonindn: Foha &8 oain. corla o anhoenos nsuiuconal, [
o pBUED, i Ml o colola S dados, SronDgrama.

R midag dus:

Eugine suleiiuir rags por emia

Alnda assim, insenr em recos OUE A8 PESOUISADORAS RESPOMIAVEL TRATARAD DE MANTER &
OUAADA E O SIGILO DAS MFORMACOES COLETADAS ANTE O RISCO DE QUEERA DO SHEILO.
Cooncius das ou Pendincias o Lista de Inadequacios:

Alusiedon i FeCOandapies SoiNd & podend SaT apRoEdn.

Cope g raey B0rs Finais a cribdrio do CEP.

[ PR e T

Eslu paracad 1ol ¢labofads baSeads ndd d oCuman os 56100 falssionados:

LT Fosagem it | Bl
Inlormagties Baskas| FE_IMFORMAGLES_BASICAS DO P | 24062022 Boaiin
LRCUETC 1972208 cdl 165524
Endarstrr  Aodovis Juscslne Wubdsched de D - n 00, bero Tao
Baima: Owro Unresrmcads EP: g oir-380
UF: &F Murnicipicc  B&CAFA

Telwlons: L4 000-200 Far (3 -5 Comalt capfunbp s
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AMAPA - UMIFAP

MACHKPE 15 da Julha de 2002

Assinads por:
Cacilla Masia Chaves Brite Basios
(Conrdanad or|a)]

Endsngr  Aodods Juscelno Wubssched de Divein - £m 05, kisoo Zeao

Omima: O Uneermcacs EP: BR800

ur: & Mericipioe BACATE

Telmlona: L2 4003200 Far  radp-i80d Cmalt cspfavisg =



10. APENDICE

APENDICE 1 - Ficha de coleta de dados

FORMULARIO N° | Responsavel pelo preenchimento:
Data de preenchimento:

Data planilha:

Data da revisao:

Dados da genitora
Nome: DN:
Idade: N¢ de filhos: 1 Raga: Tipo Parto:
Escolaridade: Pré natal/ Quantas consultas?

Amamenton/amamenta a c¢a? ‘ Procedéncia

Dados do paciente

Nome: DN:
Idade: Sexo: ‘ Raca: PN:
Procedéncia

Dados clinicos e laboratoriais

Tipo do virus: ‘ Quantas infecgdes por BVA?

Data do 1°sintoma:

Sintomas: Vacina Gripe:
Comorbidades: Complicagdes:
Evoluiu pra Pneumonia?

Rx térax:

Internamento na enfermaria: Data Adm Enfermaria:
Internamento na UTI: Data Adm UTI:
Suporte Ventilatério Oxigenoterapia:

Fisioterapia Respiratoria (Sim e quais técnicas? 1; 2 Nao):

Tratamento com medicamentos (quais?):

Exame neuroldgico/consciéncia

Escala de resposta pediatrica (1 alerta; 2 voz; 3 dor; 4 ndo responsivo):

Exame Fisico

Estado geral (Bom 1; Regular 2; Grave 3):

Mucosa (Normal 1; Corada 2; Ictérico 3):

Pele (Normal 1; Palidez 2; Cianose 3; Outros e quais? 4):
FR:

Temperatura:

Peso:

AP:

Varidveis Desfecho/evolugdo
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WVariaveis Desfecho (alta 1; ohito 2; dhito por outra causa 3);

Achados Laboratoriais

Hemograma:
Leucdcitos:
Eosinofilos:
Linfécitos:
Plaquetas:
PCR:
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