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Caracteristicas clinicas e da s

aturacao transcutanea de oxigénio

em lactentes hospitalizados com bronquiolite viral aguda

Clinical and transcutaneous

oxygen saturation characteristics

in hospitalized infants with acute viral bronchiolitis

Fernanda M. Rubinl

Resumo

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas de lactent
com bronquiolite viral aguda (BVA) e verificar ainfluéncia do temp
de dessaturacéo de oxigénio (TD) como teste preditivo para esti
a evolugéo desses pacientes.

Métodos: Estudo de coorte realizado com 111 lactentes hosy
talizados com diagnostico de BVA e em oxigenoterapia por cate
nasal. Os desfechos foram: tempo de internacao, tempo de oxige
terapia e tempo para saturar 95% em ar ambiente. Foi aplicado, d
vezes ao dia, um escore de gravidade com os sinais clinicos verif
dos durante o periodo em que o0 paciente necessitou de oxigé
suplementar. Apds suspender o oxigénio do paciente, foi observ.
otempo necessario para a saturacao transcutanea de oxigénio de|
cer até 90% e 85%. Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou teste e
de Fisher, para comparar entre si 0s grupos de variaveis categori
e o testé ou Mann-Whitney, para as variaveis numéricas. A correl
¢do de Spearman foi utilizada para avaliar associagdes entre variél
continuas de distribuicdo assimétrica.

Resultados:Houve predomin&ncia de idade inferior a quatr
meses (61,3%). Os pacientes com historia de sibilancia prévia (45
foram analisados separadamente e tiveram resultados semelhant
grupo com BVA (p=0,05). A prevaléncia de desnutricdo moderad
grave foi de 26 pacientes (23%). Todos os pacientes utilizarg
broncodilatador; 20% receberam corticosteroides sistémicos e 42,]
antibiéticos. A mediana do tempo de oxigenoterapia até saturar 9
em ar ambiente foi de 83 horas (11Q 55-128). A mediana do tempo

internacao hospitalar foi de 7 dias (11Q 5-10,5). Observou-se pouca

variabilidade clinica no periodo estudado. Ndo se encontraram ¢
relacbes estatisticamente significantes (p=0,002) entre 0s escq
clinicos e os TDs com os desfechos.

ConclusdesOs TDs como elementos auxiliares na avaliagao ¢
pacientes em oxigenoterapia ndo foram clinicamente Uteis ne
estudo. E possivel, ho entanto, que se verifique melhores resulta
utilizando-se esta medida em pacientes com maior variabilida
clinica.
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Abstract

es Objective: To describe the clinical characteristics of infants with

P acute viral bronchiolitis (AVB) and to assess the influence of oxygen
nar desaturation time (DT) as a prognostic test to estimate the evolution
of such patients.

Methods: We performed a cohort study with 111 hospitalized
€l patients diagnosed with AVB receiving oxygen therapy through nasal
NO-prong. The outcomes were: length of admission, length of oxygen
U8Stherapy and time elapsed to read 95% saturation in room air. A
Ca- severity score was obtained twice a day based on clinical signs during
NI0the time when the patient required oxygen supplementation. After the
ado supply of oxygen was interrupted, the time required for transcutaneous
Cr€Sxygen saturation decreased to 90% and 85%y 3 test or Fisher’'s
al0exact test were used to compare categorical variableg.t€beor
CaSMann-Whitney's test were used for numerical variables. Spearman’s
= correlation was used to evaluate associations in continuous variables
VeISwith asymmetric distribution.

Results: Most patients (61.3%) were younger than 4 months.
%) Patients with wheezing history (45%) were analyzed separately and
| .had similar results to those of the group with AVB (p=0.05). Twenty-
;seagix patients (23%) had moderate or severe malnutrition. All patients
m were using bronchodilators; 20% were using systemic corticosteroids;
0% and 47_%, antibiotics. The mediar_l tirr_le of oxygen therapy required for
_0/’ areading of 95% oxygen saturation in room air was 83 hours (1QI 55-
°”° 128). The median of length of admission was 7 days (IQI 5-10.5).
de Little clinical variability was observed in the period studied. No
¢ significant correlations were found between the clinical scores, DT
and the outcomes.

Conclusion: DT was not useful as an aid to assess AVB patients
on oxygen therapy in this study. Itis possible that this tool could have
been more useful in patients with more clinical variability.
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Introducédo de Werdnig-Hoffmann) ou outras (como por exemplo do-

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das causas €n¢as metabolitas copgénitas) que afetassem a fungéo ven-
mais comuns de infeccdo das vias aéreas inferiores emtilatoria foram excluidas. Cerca de 70% (n=194) das
criancas abaixo de um ano de idade e determina um €xclusdes se deram em razdo de o lactente apresentar

O diagnéstico de BVA é principalmente clinico. A Foram realizadas avaliag@es clinicas duas vezes ao
doenca se caracteriza como primeiro episédio de uma di@ (manhé e tarde), durante o periodo em que o paciente
doenca das vias aéreas inferiores em criangas com idadenegessnou de oxigénio suplementar (até atingir SatHb
inferior a 12 meses, precedida por um periodo prodromico 9°% €m ar ambiente), com limite de dez avaliacGes. Os
de trés a cinco dias com sinais de infeccdo de vias aéread’@cientes incluidos tiveram o oxigénio adicional retira-
superiores, com coriza, tosse e febre, que evolui nos diasd0: mantendo-se a afericdo da SatHb. Foi verificado,
subseqiientes com taquipnéia, tosse, sibilos e sinais de€Nt@0, 0 tempo decorrido para a SatHb decrescer até
dificuldade ventilatéria3. E uma doenca geralmente be- 907 (TD90) e 85% (TD85), limitando-se a medida a, no

nigna e autolimitada, que, no entanto, produz morbidade MaXimo, 5 minutos.

significativa em lactentes pequefi@spacientes portado- Para a avaliacdo da saturacédo, foram utilizados oxime-
res de doencas croniéad e freqiientemente causa sinto-  tros de pulso das marcas Omehda, modelo 3800, e MiniS-
matologias ventilatérias em longo pra2o cope Il — Instramed. A pesquisa de virus respiratério por

O entendimento das condicdes que determinam a evolu- imunofluorescéncia indireta (fabricante ChenicoRes-
piratory Panel | Viral Screening The Identification Kib)

¢éo da BVA pode auxiliar na previséo das necessidades de! . . ~ ~
recursos que devem ser disponibilizados para o adequadofeIta a partlr da optengao (.je uma amostra de' Secreqao
tratamento. A oxigenoterapia € o recurso terapéutico am- hasofaringea, me_d|ante aspiracao com sonda ndmero 6 ou
plamente aceito nessa doelcasendo a monitorizagéo 8, conforme a rotina do hospital.

por oximetria de pulso a avaliagdo mais pratica para Com os sinais clinicos anotados, foi constituido um
adequé-la as necessidades de cada patieBtmsideran- escore de gravidade, adaptado de Figéhex escala

do que a saturagédo transcutanea de oxigénio da hemogloincluiu freqiiéncia respiratoria (>60 movimentos por mi-
bina (SatHb) é uma medida fidedigna da oxigensigib nuto = 1), batimento de asa do nariz (presente = 1), tiragem
otempo em que ocorre a queda desta medida ao ser retiradsubcostal (presente = 1), tiragem intercostal (presente = 1),
0 oxigénio (tempo de dessaturacdo = TD) poderia expres- tiragem supra-esternal (presente = 1), cianose de extremi-
sar a maior necessidade dessa terapéutica. Potencialmentejades (presente = 1) e compressao do leito ungueal com
o TD poderia acrescentar informacdes de carater prognés-enchimento capilar lento (presente = 1). Na auséncia do
tico em pacientes com BVA. Assim, procurou-se descrever sintoma ou freqiéncia respiratoria menor ou igual a 60
as caracteristicas clinicas de lactentes hospitalizados commovimentos por minuto, ndo foi registrada pontuacdo. O
diagndstico com BVA nos primeiros dias de internagdo, valor maximo foi 7, e o valor minimo, zero.

além de verificar se o TD tem fator progndstico em
pacientes hospitalizados por BVA. A gravidade foi verifi-
cada através do tempo de internagéo, do tempo de oxigeno
terapia e do tempo para saturar 95% em ar ambiente.

O célculo do tamanho da amostra foi feito a partir de um
estudo piloto realizado com 20 pacientes. Para correlacbes
“entre os TDs e escores com os desfechos, encontrou-se que,
para alfa de 0,5 e poder de 95%, seriam necessarios 20
pacientes com dados completos para coeficiente de corre-

lacéo (r) de 0,7.

Pacientes e métodos A analise estatistica foi realizada através dos programas

Durante o periodo de maio a outubro de 2001, realizou- SPSS$tatistical Package for Social Sciengegrsao 6.0,
se um estudo de coorte que incluiu 111 pacientes entre 1 e€ Epi-Info 6, verséo 6.04d.

12 meses de idade, internados no Hospital da Crian¢a |njcialmente, foram descritas as caracteristicas gerais e
Santo Antonio, de Porto Alegre, com diagndstico de BVA  estratificadas por episédio prévio de sibilancia: foram rea-
estabelecido pelo médico assistente na admisséo, SatHhbjzadas tabelas de freqiéncias para as variaveis categoricas
menor do que 95% e em oxigenoterapia por cateter extra- e calculadas as médias (e desvio padréo) ou medianas (e
nasal ha menos de 24 horas. Entre esses 111 pacientesntervalo interquartis 25-75) para as variaveis continuas,

aqueles que ndo completavam os critérios para o diagnos-para as quais foram elaborados diagramas de caixas.
tico de BVAZ, apds avaliacdo detalhada para inclusdo no

estudo, por apresentarem histéria de sibilancia prévia,
foram analisados separadamente.

Utilizou-se o teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fisher, para comparar entre si 0s grupos de varidveis
categoricas, e o testeu Mann-Whitney, para as variaveis

As criangas com doengas cardiocirculatorias (como, numéricas. A correlagido de Spearman foi utilizada para
por exemplo, doenga cardiaca congénita cianotica), doen- avaliar associagdes entre variaveis continuas de distribui-
¢as neuromusculares (tais como paralisia cerebral e doengagzo assimétrica (escore de gravidade, tempo de internagéo,
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tempo de oxigenoterapia total e tempo de oxigenoterapia daqueles sem esse antecedente, ndo se observaram dife-
até saturar acima ou igual a 95% em ar ambiente). Consi-rencas significativas entre os grupos, em relacdo ao
derou-se alfa critico de 5% em todas as comparacdes,sexo, prematuridade, necessidade de ventilacdo mecéa-
exceto nas correlagdes para comparacdes multiplas, emnica prévia, peso de nascimento, peso e estatura atuais
que foi utilizada a corre¢&o de Bonferroni (30 correlagdes: e tempo de internacéo (p = 0,05).

p=0,002; 10 corrEfIa(;oes: p=0,005). . Quanto ao estado nutricional, excluidos os pacientes
~ Osdados relativos ao peso e estatura para a idade forangom histéria de prematuridade, 26 pacientes (23%) apre-
digitados e analisados no programa especifico do Epi-Info sentavam desnutricio moderada ou grave.

que utiliza o padrdo NCHS (EpiN&$) . _ _ _
Dentre as complicagBes infecciosas diagnosticadas,

O projeto foi submetido ao comité de ética do Complexo observou-se que 23 pacientes (20,7%) apresentavam pneu-

e tosshe s i Glena e poneTe (.49 aite med agus, ¢ 2 (164 sepicts.
q graduac 10sp S Observou-se que 29 pacientes (26,1%) tinham um ou mais
Alegre, tendo recebido aprovacdo em ambos. Foi solicitada

N L . , diagnésticos de infec¢gBes bacterianas associadas.
autorizagao aos responsaveis dos pacientes através de um

termo de consentimento informado. A equipe da pesquisa  Apesar de o diagndstico inicial dos pacientes ser de
ndo interferiu na prescricdo dos pacientes. bronquiolite viral aguda, durante a internagdo, outros
rétulos diagnésticos foram definidos, tais como: broncos-
pasmo (n=29; 26,1%), displasia broncopulmonar (n=1;
Resultados 0,9%), asma (n=4; 3,6%), lactente sibilante (n=2; 1,8%) e
Foram incluidos 111 pacientes. Houve leve predominio Pronquiolopatia pos-viral (n=1; 0,9%).
do sexo masculino (54%) e freqiiéncia elevada de idade  Todos os pacientes utilizaram nebulizagio com bron-
inferior a quatro meses (n=68; 61,3%). Os meses mais codilatador (fenoterol) e somente uma crianca recebeu
prevalentes foram junho e julho (n=52; 47%). broncodilatador endovenoso (salbutamol). Houve uso de
Os antecedentes morbidos foram caracterizados pelascorticosterdide sistémico em cerca de metade da populagéo
variaveis apresentadas na Tabela 1. Em relacédo aos diagestudada (n=59; 53,2%), a maioria com histéria de sibilan-
nésticos prévios a internacdo, observou-se que 21% doscia prévia (n=39; 78%). O uso de antibibtico sistémico
pacientes tinham histéria de BVA, 14% de pneumonia, 4% endovenoso, observado em 52 criangas (46,8%), esteve
de asma e 3% de bronquite. distribuido uniformemente em relacéo a sibilancia prévia
As manifestaces respiratorias prévias a hospitaliza- (=26 em cada grupo): 52% nos pacientes com antecedente
¢ao, referidas pelos familiares, ocorreram na sua maioria de sibilanciae 42,6% nos com primeiro episédio (p=0,427).
nos trés dias anteriores a internacéo: “falta de ar" em 64%  Em relacso a identificacéo etioldgica viral, ocorreram

(n=101), “chiado no peito” em 55% (n=104), “febre” em 77 resultados negativos (69,4%), e foi encontrada positivi-

72% (n=74) e parar de respirar em 94% (n=16). dade em apenas 17 criancas (15,3%), 14 com virus respi-
Em relacdo a comparacdo das caracteristicas dosratorio sincicial e as demais (3 casos) com virus influenza.

pacientes com historia prévia de sibilancia com as Dezessete pacientes néo fizeram o exame (15,3%).

Tabela 1 - Antecedentes pessoais dos pacientes

Antecedentes N %
Prematuridade informada 26 23,4
Peso de nascimento < 2.500 g 15 13,6
Sibilancia prévia 50 45
Hospitalizacao prévia por sibilancia 31 27,9
Oxigenoterapia prévia por mais de 7 dias 19 17,1
Uso de Q ha menos de 30 dias 19 17,1
Uso de ventilacdo mecénica prévia 9 8,1

N = ndmero de criancgas.
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Quanto as medidas seqlenciais, pdde-se observar que

as médias de escores clinicos se mantiveram entre 4 e 5,

ndo tendo havido variagdo entre os grupos com e sem g
sibilancia prévia. Analisando correla¢des entre 0os escores §
clinicos e os tempos de oxigenoterapia e de internacdo, 0s§
coeficentes de correlagdo variaram de —0,007 a 0,44, nd03
foram observadas correlagfes significativas (p=0,002),
tanto no grupo geral quanto no grupo sem historia de
sibilancia prévia.

n
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o
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em oxigenoterapia

Ndamero

20

Tomando-se como exemplo o tempo de oxigenoterapia Dia Db D2a D2 D3a D3b Dia D4b Dsa DSb
(Figura 1), observa-se uma redu¢do do numero de pacien-
tes a cada medida realizada.

Momento da medida
X . . . Dla = primeira medida; D1b = segunda medida; D2a = terceira
Cinco criancas (4,5%) evoluiram para necessidade de medida; D2b = quarta medida; D3a = quinta medida; D3b = sexta
ventilagéo mecanica. a maioria (n:4) com histéria de medida; D4a = sétima medida; D4b = oitava medida; D5a = nona

medida; D5b décima medida.
sibilancia prévia. ] . ] ] ] )
o o Figura 1 - Numero de pacientes em oxigenoterapia nos pri-
Os pacientes que estavam no primeiro episédio de meiros dias de internago

sibilancia tiveram uma mediana de uso de oxigénio suple-

mentar total de 107 horas. A mediana do tempo de uso de

oxigénio até o lactente saturar 95% em ar ambiente foi de

83 horas e a do tempo de internacdo foi de 7 dias, neste  N&o houve correla¢des significativas entre os tempos de
mesmo grupo. As criancas com histéria de sibilancia dessaturacdo (90% e 85%) e os desfechos propostos —
prévia tiveram médias semelhantes, exceto pelo tempo detempo de oxigénio suplementar durante a internacao,
internacdo, como se pode verificar na Tabela 2. Ocorreram tempo de oxigenoterapia até atingir saturagdo maior que
8 altas hospitalares antes dos pacientes saturarem 95% en®5% em ar ambiente e tempo de internagéo, considerando
ar ambiente, motivo pelo qual somente 103 pacientes p=0,002. Os coeficientes de correlagédo entre os TD 90 e 0s
tiveram medidos o tempo de oxigenoterapia com este desfechos variaram de —0,0047 a 0,83.

desfechoEm relacéo ao tempo de internagéo, observou-se

que 47,7% ficaram hospitalizados sete ou menos dias.

Os TDs a 90% apresentaram poucas variacées nasDiscussio
medignas dos.diferentes momentos de medida, como evi- Empiricamente, a medida de TD tem sido realizada na
denciado na Figura 2. Os TDs a 85% tambem ndo apresen-enfermaria de pneumologia do Hospital da Crianga Santo
taram um padrdo de decréscimo. Anténio, de Porto Alegre, especialmente em pacientes com

N&o houve diferenca estatistica nos grupos sem e comuso de oxigenoterapia prolongada. Nenhum estudo até o
sibilancia prévia em relagdo ao TD90. N&o foi possivel momento avaliou a relagéo entre tempo de dessaturagéo de
comparar esses dois grupos em relacdo ao TD85, peloO, apés a suspensdo do oxigénio suplementar e evolugéo
numero reduzido de pacientes em ambas as categorias. de lactentes hospitalizados por BVA.

Tabela 2 - Oxigenoterapia e tempo de internacdo dos pacientes

Sem sibilancia prévia Com sibilancia prévia
Desfechos N Mediana N Mediana p
(NnQ) (nQ)
O, total (h) 61 107 (70-160) 50 115 (79-195) 0,21
O, para sat 95% (h) 56 83 (55-128) 47 79 (44-119) 0,75
Internagéo (dias) 61 7 (5-10) 50 9,5 (5-12) 0,041

N = ndmero de criangas, h = dias, 11Q = intervalo interquartis, O, total = tempo total de oxigenoterapia durante a
internagéo, O, para sat 95% = tempo de oxigenoterapia até a primeira medida de saturag&o transcutanea de
oxigénio da hemoglobina de 95% em ar ambiente, internacéo = periodo em que o paciente esteve internado.
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Dia Dib D2a D2b D3a D3b D4a D4b D5a D5b

Tempo de dessaturacao (s)

Momento da medida

s = segundos, Dla = primeira medida, D1b = segunda medida, D2a = terceira medida,
D2b = quarta medida, D3a = quinta medida, D3b = sexta medida, D4a = sétima medida,
D4b = oitava medida, D5a = nona medida, D5b = décima medida.

Figura 2 - Tempo de dessaturagdo a 90% nos primeiros dias de internagéo

Foram elegiveis para o estudo 122 criancas e, destas,do, evidenciada nos diversos rétulos diagndsticos utiliza-
estudaram-se 96%, com o0 que se obteve uma amostrados durante a internacdo: broncoespasmo, displasia bron-
representativa de pacientes dentro dos critérios de inclusdocopulmonar, asma, lactente sibilante e bronquiolopatia
propostos. Considerando a histéria natural da BVA, em poés-viral.

que geralmente as alteragdes mais intensas ocorrem nNoS  Considerando que o TD de oxigénio na suspensao do
primeiros dias de doenfao seguimento parece ter sido  oxigénio suplementar tenha possivelmente mecanismos
suficientemente prolongado para detectar-se a gravidadefisjopatologicos semelhantes nos lactentes com BVA e
do evento. nos com sibilancia recorrente (diminuicdo da via aérea,
No que se refere a época de internacdo, ao sexo e &dema, reagdo inflamatdria), resolveu-se ndao excluir
idade, os resultados encontrados foram semelhantes aos désse Ultimo grupo. Adicionalmente, a anélise estatistica
estudo de Fisch#®, realizado no mesmo hospital. Outros ~ desse grupo foi realizada separadamente e néo eviden-

autores obtiveram achados semelh&nté&d® ciou diferenca em relacdo a populacgéo total. Por outro

- A . lado, o presente estudo avaliou a condi¢cdo “dessatura-
Identificou-se prevaléncia elevada de prematuridade . 7’ P &

(23%) e de baixo peso de nascimento (14%). A associac;éoga,lo em Iaptentes com e.pIS'OdIO agudo de doengaAde vias
de BVA e baixo peso ao nascimento foi destacada em aéreas baixas, com o objetivo de estabelecer pardmetros

. : . ~ clinicamente Uteis. Portanto ndo parece ser uma limita-
estudo anteridf e mereceria maior aten¢do. Segundo o 50 importante os pacientes terelzom ou ndo diaandstico
autor, definir o papel progndstico ou de risco dessa condi- & P P g

¢éo em BVA poderia auxiliar no melhor entendimento de preciso de BVA. Comq dg;crlto apt.eArlor.ment,e,.os gru-
sua morbidade. pos com BVA e com histéria de sibilancia prévia estu-

_ _ _ _ dados foram homogéneos na maioria dos aspectos avali-
As manifestacdes clinicas que determinaram a interna- gdos.

¢ao ocorreram em sua maioria nos trés dias anteriores, o

. . A identificacdo etiolégica viral foi uma das limitacdes
que caracteriza o carater agudo da doenca.

enfrentadas neste estudo, pois ela poderia ter caracterizado

O diagndstico de BVA incluiu critérios ja utilizados por  melhor a populagdo se a positividade encontrada fosse
outros autores, que reforcam a importancia dos aspectosmaior. Varios entraves técnicos possivelmente influencia-
clinicos para a caracterizaco da doéd¢® Ha autores ram os resultados, j& que os exames foram realizados na
gue questionam a néo incluséo de pacientes com episodiosiependéncia da rotina do hospital. Como ja comentado
recorrentes de sibilancia provocada por viroses nos critéri- anteriormente, essa limitacdo ndo prejudicou a andlise,
os de BVA122 A dificuldade de diagndstico em lactentes  pois os pacientes estudados tinham doenca ventilatéria de
gue apresentam sibilancia também se observou neste estucarater agudo.
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Quanto a desnutricdo, encontrou-se uma freqiiéncia achados radiograficos anormais a presenca de patégenos
elevada. Essa condi¢cdo mereceria maior investigacdo emvirais na BVA, apesar da evidéncia na literatura médica de
criangas com BVA, pois poucos estudos a avaliaram que antibiéticos ndo oferecem beneficios neste contexto.

ifi 24 - i 50i . A .
espeuﬂpamenjé” .S%be se gue aresp?ostadlmunologlcg | A mediana do uso de oxigénio em pacientes com
em pacientes desnutridos pode estar alterada e, potencialgy/a ¢ o tempo de oxigenoterapia até saturar 95% em ar

nLer;[Se, gontnbwr paraduma evolucéo desfavoravel. Fis- g phiente foram semelhantes aos resultados encontra-
cher'® observou que a desnutrigdo grave aumenta o risco yo¢'oor Fischdf.

dos pacientes desenvolverem pior prognéstico (risco rela- . )
tivo igual a 2,0). Apesar dos resultados relatados em varias pesquisas

envolvendo BVA, na pratica clinica ainda se observam
diferencas em relagcéo ao tempo de hospitalizacdo entre
a. .

diversos centrd®:39 Na maior parte da Europa, lacten-
tes admitidos no hospital recebem alta somente quando
estdo completamente recuperados. A média de perma-
néncia é de oito a nove dfdsNa América do Norte, na
Austrélia, no Reino Unido e na Finlandia, a média de
tempo de internagéo é de quatro 8iaonsiderando o

O tratamento da BVA tem-se modificado pouco ao
longo dos anos e, em muitos casos, a estratégia terapéutic
empregada carece de evidéntladma meta-analise,
envolvendo oito ensaios clinicos randomizados, concluiu
que os broncodilatadores produziram modesta melhora no
escore clinico e por curto periodo de tempo (a inclusédo de
pacientes com sibilancia prévia poderia ter ocasionado um

viés a favor do uso dos broncodilatadores), porém néo » : .
: o ~ segmento da populacdo predominantemente atendida
reduziram o tempo de hospitalizagcdo, ndo melhoraram as : : ; : .
no hospital em que foi realizada a pesquisa, o nivel

medidas de oxigena¢do e nem diminuiram a necessidade_~ . N . :
de internag&®¥. Martinén-Torres e colaboradofégons- SOCIoeconomico pode ter !nfluenmado no tempo de
A . permanéncia de alguns pacientes.
tataram que, apesar da falta de evidéncia favoravel para o
uso de beta-2-agonista na BVA e da recomendac¢do mais Em rela¢cdo ao escore clinico aplicado, observou-se
aceita de que ele ndo seja utilizado de forma rotineira, o usopouca mudanca no periodo estudado, o que sugere pouca
desse tipo de medicamento ainda é amplamente difundidovariabilidade clinica nos pacientes avaliados. Fiséher
(cerca de 80% dos pacientes). Todos 0s pacientes daencontrou diferengas mais marcantes em sua pesquisa. Um
presente pesquisa utilizaram broncodilatadores inalaté- fator que pode estar implicado na homogeneidade dos
rios, geralmente através de nebuliza¢do com fenoterol.  resultados foram os critérios de selegdo adotados. Os
Registrou-se alta freqiiéncia de uso de corticosteréides Pacientes apresentavam quadro clinico de moderada gra-
sistémicos nos pacientes com BVA (20%), pratica n&o vidade. A baixa frequéncia de pacientes que necessitaram
recomendada. Seu emprego, entretanto, foi bem maior nasde ventilagdo mecanica evidencia a néo incluséo de paci-
criancas com histéria de sibilancia prévia (78%), o que €ntescom maior gravidade. A exclusdo dos pacientes que
pode refletir uma tendéncia de interpreta-las como asma- Ndo necessitavam de oxigenoterapia e dos que necessita-
ticas. Alguns estudos encontraram efeitos positivos no uso Vam de concentragoes de oxigénio mais elevadas pode ter
de corticdides na BVA. Destaca-se uma meta-analise — contribuido para que a populacéo do estudo fosse seme-
incluindo seis ensaios clinicos randomizados, com um lhante entre si. Tomando-se como exemplo o tempo de
total de 347 pacientes — realizada para determinar se os0Xigenoterapia, observou-se a mesma tendéncia evidenci-
corticosteréides sistémicos séo eficazes no tratamento da@da no estudo de Fischgrcom reducdo do ntimero de
bronquiolite em lactentes hospitalizados. As criancas que Pacientes por melhora das condic¢es clinicas a cada dia de
receberam corticosteréides tiveram melhora significativa avaliacéo, pois ndo necessitavam mais de oxigénio. Essa
na duracdo dos sintomas e uma discreta diminuicdo noduestdo também pode ter contribuido para a pouca varia-
tempo de internagéc), quando Comparadas com o grupo queb|l|dade clinica dos escores CIiniCOS, Jé que somente o0s
recebeu placebdntretanto, limitacdes dessa analise — pacientes em oxigenoterapia foram avaliados. As correla-
como ensaios clinicos heterogéneos, duas pesquisas qué&des dos escores clinicos com os desfechos (tempos de
ndo excluiram pacientes com sibilancia prévia, adocdo OXigenoterapia e de internacéo) nao foram significativas
de escores clinicos diferentes nos estudos e o proprioNOs pacientes com BVA, provavelmente também em razéo
viés de publicacdo — permitem que se questionem essesdos critérios de selecéo.
resultados’. Assim como ocorreu em relacao aos escores clinicos, 0s
Também ocorreu freqiiéncia elevada de emprego de TDs encontrados apresentaram poucas variagdes. E prova-
antibioticoterapia sistémica (47%). Henderson e R$in  vel que essa pouca variabilidade dos dados esteja relacio-
avaliando criangas internadas por BVA, observaram que nada com a questdo, j4 abordada, da homogeneidade da
cerca de metade dos pacientes receberam antimicrobianospopulagéo estudada. Os TDs n&o apresentaram correlagdes
um terco sem nenhuma evidéncia documentada de focosignificativas com os desfechos (tempo de oxigenoterapia,
infeccioso bacteriano. Além disso, em quase 80% dos tempo para saturar 95% em ar ambiente e tempo de
pacientes que receberam antibiéticos, seu uso se deu eninternagéo). A analise de dados gque incluissem os pacien-
razdo de diagnostico errdbneo de pneumonia bacteriana.tes com maior gravidade, possivelmente, revelaria resulta-
Tal quadro reflete o desconforto dos pediatras em atribuir dos mais expressivos.
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Outro ponto que poderia, eventualmente, interferir nos 11
resultados foi 0 uso de dois oximetros com caracteristicas

diferentes durante a pesquisa. Os equipamentos poderiamt2:

apresentar diferengas na resposta a dessaturacéo, podendo
um aparelho ser mais rapido do que o outro. Entretanto,
além de néo ter sido evidenciada diferenca marcante nos
resultados dos TDs, parece que essa variabilidade ocorre, 4
mais acentuadamente durante hipoxemia mais grave. Tri-

vedi e colaboradoré$compararam a eficicia e os tempos 15,

de respostas de dessaturagéo e ressaturacdo de sete oxime-
tros de pulso durante a inducdo de hipoxemia, em oito
voluntarios higidos (Fi©a 10%). A maioria dos modelos
testados teve um bom desempenho, mas foram ineficazes
quando a saturacdo de oxigénio atingia aproximadamente
75% ou menos. A maior diferenca no tempo de resposta de ; ,
dessaturacao entre o mais rapido e o mais lento oximetro
foi de 13 a 29 segundos. N&o houve diferenga estatistica
entre os oximetros durante a fase de ressaturacao.

Pode-se perceber, pelos dados apresentados, que aidéia
de usar os TDs de oxigénio como elementos auxiliares na

avaliacdo de pacientes em oxigenoterapia ndo pode serig.

rechacada nem valorizada. E possivel que, avaliando-se
pacientes com maiores diferengas clinicas entre si, essas
afericbes (TDs) possam mostrar-se importantes, sendo
necessarios novos estudos para avaliar melhor a utilidade
do TD no lactente com doencga pulmonar obstrutiva aguda.
E importante ressaltar que a saturagdo transcutanea de
oxigénio continua sendo um paréametro funcional valioso 51
no acompanhamento clinico da BVA, especialmente em
pacientes hospitalizados.

23.
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