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RESUMO

Introducéo: A bronquiolite aguda é uma patologia frequente nos primeiros meses de vida. A maioria das criangas
sao tratadas em ambulatério, contudo algumas desenvolvem sintomas respiratorios graves que requerem hospitaliza-
¢ao. Os fatores de gravidade da bronquiolite, bem como os que contribuem para a sua recorréncia, permanecem
pouco compreendidos. O objetivo deste estudo é analisar a importancia de algumas variaveis intrinsecas do doente,
de variaveis ambientais e da gravidade da bronquiolite que motivou o primeiro internamento na recorréncia de sibi-
lancia nos doze meses seguintes. Métodos: Estudaram-se retrospetivamente os processos clinicos de 79 criangas
internadas pela primeira vez por bronquiolite nos primeiros seis meses de vida. Analisaram-se como variaveis intrin-
secas o sexo, a idade, a raga, o peso ao nascer, o tempo de gestacao e a atopia parental. Como variaveis ambientais
avaliaram-se o aleitamento materno, o tabagismo parental, o nimero de irmaos e a presenga de animais domésticos.
Como indicadores de gravidade da bronquiolite foram avaliados dados do internamento: a sua duragao, a saturagao
periférica minima de oxigénio, a terapéutica efetuada, a etiologia, as complicagSes, a terapéutica no pods-alta e a refe-
renciagao para consultas de especialidade. A evolugao das criangas foi estudada através dos seus processos clinicos,
complementados com entrevistas aos pais. O papel das variaveis estudadas na recorréncia dos episodios de sibilancia

foi avaliado através de anilise de regressao multipla. Resultados: Quarenta e trés por cento das criangas (n=34)
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repetiram pelo menos | a 3 episddios de bronquiolite aguda e 9% das criangas (n=7) apresentaram sibilancia recor-
rente (> 3 episodios de bronquiolite aguda). As criangas com pais atopicos apresentaram maior nimero de bronquio-
lites (63%) do que criangas com pais nao atépicos (33%). Conclusdes: Das variaveis estudadas, a Unica que apresen-

tou uma associagao significativa com o nimero de recorréncias de sibilancia foi a atopia parental (p<0,0l).

Palavras-chave: Bronquiolite, sibilancia recorrente, fatores de risco.

ABSTRACT

Background: Acute bronchiolitis is a frequent pathology in the first months of life. Most of the children with bronchiolitis
are treated in outpatient care, but some develop severe respiratory symptoms requiring hospitalization. Risk factors for sever-
ity as well as for wheezing recurrence remain poorly understood. The objective of this study was to analyze the relevance of
some intrinsic variables of the patient, environmental variables and the severity of the first episode of bronchiolitis requiring
hospitalization with the recurrence of wheezing in the following 12 months. Methods: We made a review of clinical files be-
longing to 79 children under six months of age hospitalized by their first episode of bronchiolitis. The intrinsic variables analyzed
were gender, age, race, weight at birth, prematurity and parental atopy. The environmental variables evaluated were breastfeed-
ing, parental smoking, number of siblings and indoor pets. Evaluated as indicators of severity of bronchiolitis were the following
hospital data: days of hospitalization, lowest peripheral oxygen saturation, therapeutics, viral etiology, complications and pro-
phylactic treatment initiated and referral to specialist appointments. Data about the twelve months follow-up were collected
from clinical files and complemented by interviews with the parents. The role of studied variables on wheezing recurrence was
evaluated using the Multiple Regression Analysis. Results: Forty three per cent of children (n=34) repeated | to 3 episodes of
wheezing and 9% of children (n=7) had recurrent wheezing (> 3 episodes of acute bronchiolitis). Children with atopic parents
had higher number of recurrences (63%) than children with non-atopic parents (33%). Conclusions: From variables studied

only parental atopy showed significant association with wheezing recurrence (p<0,01).

Keywords: Bronchiolitis, recurrent wheezing, risk factors.

INTRODUCAO

bronquiolite aguda causada por virus respiraté-
rios é uma patologia muito frequente nos pri-
meiros anos de vida, sendo a maioria dos casos
tratada em ambulatério!. Uma pequena minoria das
criangas desenvolve um quadro de bronquiolite mais gra-
ve, com recurso ao servigo de urgéncia, tendo por vezes
necessidade de internamento?. Alguns estudos tém cons-
tatado que o diagndstico de bronquiolite € o mais comum

em criangas hospitalizadas com idade inferior a | ano.

As infegOes respiratorias, tao comuns na infancia, sao
maioritariamente de etiologia virica, destacando-se o
virus sincicial respiratério (VSR) como agente mais im-
portante da bronquiolite aguda. A infegdo pelo VSR é
quase ubiquitaria, verificando-se que a maioria das crian-
cas até aos 2 anos tem contacto com este virush4.

Existem varios estudos que demonstram que criangas
com episédios de bronquiolite aguda grave em conse-
quéncia de infegao viral, nomeadamente pelo VSR e ri-
novirus, tém um risco aumentado de sibilincia>® e

asma®”8%10 Alguns trabalhos mostram ainda que a his-
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toria familiar de asma e atopia constitui fator de risco
para episodios de bronquiolite viral com necessidade de
internamento'"'2.

Nos ultimos anos, alguns estudos tém tentado inves-
tigar os fatores de risco do hospedeiro e do ambiente
que o predispdoem a uma resposta mais exacerbada a
infegdo por virus respiratérios. No entanto, existem pou-
cos dados publicados em Portugal acerca da importancia
destas variaveis, bem como da gravidade da primeira
bronquiolite na sibilancia recorrente.

Este estudo tem como objetivos analisar o papel de
variaveis que traduzem a gravidade do primeiro episoddio
de bronquiolite aguda antes dos seis meses de vida, bem
como variaveis intrinsecas e ambientais na recorréncia
de sibilancia nos doze meses subsequentes ao primeiro

internamento por bronquiolite.

MATERIAL E METODOS

Foi efetuada uma anilise retrospetiva dos processos
clinicos das criangas com idade igual ou inferior a 6 meses
internadas entre novembro e fevereiro de 2011/2012 e
2012/2013 pela primeira vez por episédio de bronquioli-
te no Servigo de Pediatria do Hospital de Sao Bernardo,
Setubal. Foram incluidas no estudo 79 criangas.

Foram analisadas as seguintes variaveis intrinsecas:
caracteristicas demograficas (sexo, idade, raca), peso ao
nascer, tempo de gestagdo, existéncia de comorbilidades
e atopia parental (dado obtido através de entrevista aos
pais e confirmado nos registos clinicos como tendo tes-
tes cutaneos e/ou IgE especificas positivas).

As variaveis extrinsecas/ambientais estudadas foram:
tabagismo parental, nUmero de irmaos, presenca de ani-
mais domésticos e aleitamento materno (dados recolhidos
por entrevista aos pais). Foram avaliadas, como indicado-
res de gravidade da primeira bronquiolite com interna-
mento: duragao do internamento, terapéutica efetuada,
saturagdo periférica minima de oxigénio, complicagdes

verificadas, pesquisa de virus (analise por PCR do aspira-

do nasofaringeo), orientagdo terapéutica pos-alta e refe-
renciagao para consulta diferenciada.

Analisou-se a evolucdo destas criangas nos |12 meses
subsequentes ao primeiro episodio de bronquiolite atra-
vés dos registos clinicos (episoédios de urgéncia, novos
internamentos e episodios de consulta) e de entrevistas
telefénicas aos pais para completar e confirmar os dados
recolhidos. Foram registados os sintomas respiratorios
(caracterizados em duragao e gravidade), diagnosticos
clinicos e terapéutica efetuada.

Utilizou-se a andlise de regressao multivariavel para
explorar potenciais associagoes entre as variaveis intrin-
secas, ambientais e do internamento, com a recorréncia
de episédios de bronquiolite. Valores de p<0,05 no mo-
delo de regressao multivariavel foram considerados es-

tatisticamente significativos.

RESULTADOS

No periodo estudado estiveram internadas no Servi-
¢o de Pediatria um total de 604 criancas, das quais 79
cumpriam os critérios de inclusdo (idade < 6 meses e |.°
internamento por bronquiolite), o que corresponde a
13% do total de internamentos.

Do total de criangas, 72 eram caucasianas e 7 de raga
negra. Relativamente ao género, 45 eram do sexo femi-
nino (57%) e 34 do sexo masculino (43%), com uma mé-
dia de idades de 2,5 meses de vida a data do internamen-
to (Quadro ).

No que se refere aos fatores intrinsecos estudados
constatou-se que apenas uma minoria (n=8) apresentou
baixo peso ao nascer (<2500 g), sendo estas criangas
ex-prematuras (idade gestacional <37 semanas). Em ter-
mos de comorbilidades, apenas 5 criangas apresentavam
patologia prévia (refluxo gastroesofagico, retrognatismo,
dermatite atopica, sindrome de Dubowitz, displasia bron-
copulmonar), sendo as restantes 74 saudaveis. A maioria
das criangas (n=52) nao tinha antecedentes familiares de
atopia (Quadro 2).
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Quadro I. Caracteristicas demograficas dos doentes

Numero
de doentes (n)
Caucasiana 72
Raca
Negra 7
Feminino 45
Género

Masculino 34
Meses N

<l
| 23
2 17
Faixa etaria 3 9
4 10
5 10
6 6

Quadpro 2. Fatores intrinsecos dos doentes

Numero
de doentes (n)

(15%) fizeram exclusivamente leite adaptado desde o
nascimento.

Verificou-se que 34% das criangas estavam expostas
a tabagismo parental (n=27).

A maioria das criangas residia com irmaos (n=63;
80%), sendo apenas |6 filhas Unicas (20%). Em relacao
a presenca de animais domésticos (cies e/ou gatos),
44% das criangas (n=35) tinham animais domésticos e
56% (n=44) n3o conviviam com animais no domicilio
(Quadro 3).

Em relagdo ao internamento, verificou-se uma duragao
média de 4,6 dias (minimo | dia; maximo |3 dias), com
57% das criangas (n=45) hospitalizadas entre 3 a 5 dias,
30% (n=24) internadas por um periodo superior a 5 dias
e apenas 2,5% (n=2) internadas durante | dia.

Desde a admissao até a alta hospitalar o valor médio
registado de saturagao periférica de oxigénio dos doen-
tes foi de 93%, verificando-se um minimo de 86% e ma-
ximo de 99%. A maioria dos doentes apresentou satura-
¢oes periféricas de oxigénio 292% (n=56), sendo em 23

criangas registados valores < 92%.

Peso ao <2500 g 8
nascimento 22500 g 71 Quadro 3. Fatores extrinsecos dos doentes
Idade <37 semanas 8 Nuamero
gestacional ao (ex-prematuro) de doentes (n)
nascimento 237 semanas 71 Materno exclusivo 67
Sem patologias 74 <I| més 30
Comorbilidades
Com patologias 5 [-3 meses 20
Aleitamento
Sim 27 >3-6 meses 13
Atopia parental
Nio 52 Materno+adaptado 4
Leite adaptado 12
Relativamente aos fatores ambientais, a maioria das Tabagismo Sim 27
criangas fez, algum tempo, aleitamento materno exclu- parental Nio 52
sivo (n=67;84%), das quais 38% (n=30) com duracao in- Sim 63
ferior a | més, 25% (n=20) com duragdo entre | a 3 Irmaos N "
ao
meses; e 16% (n=13) num periodo superior a 3 meses.
Quatro criancas foram amamentadas e receberam su- Animais Sim 35
plemento de leite adaptado desde o nascimento e 12 domeésticos Nao 44
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Foi efetuada pesquisa de virus respiratérios por
método de polymerase chain reaction (PCR) no aspirado
nasofaringeo em 57% dos doentes (n=45), dos quais
18% dos resultados foram negativos (n=8). O agente
etiologico identificado foi na maioria dos casos pesqui-
sados o VSRA e/ou B (n=32; 71%). Em 3 doentes foram
isolados também o rinovirus, o metapneumovirus e o
adenovirus.

Durante a permanéncia no Servigo de Pediatria, 2
doentes nao realizaram terapéutica farmacologica (ape-
nas oxigenoterapia), 70 realizaram nebulizagées com
broncodilatador (agonista B2 de curta agio salbuta-
mol), dos quais | em associagdo com anticolinérgico
(brometo de ipatrépio). Quatro doentes realizaram
nebulizagao com adrenalina. Em 34 casos o tratamen-
to incluiu corticoide sistémico (prednisolona). Duran-
te o internamento 7 doentes foram submetidos a ci-

nesioterapia.

Quadro 4. Caracteristicas da bronquiolite

(continuagao)

Numero de
doentes (n)
| dia 2
2 dias 8
Duracio do 3 dias 20
internamento 4 dias .
5 dias 14
>5 dias 24
Negativo 8
VSR A 19
VSR B 8
VSR A+VSR B 6
Pesquisa
de virus Rinovirus |
VSR+rinovirus |
Metapneumovirus |
B
Adenovirus |

Numero de
doentes (n)
5 Média 93%
Saturacio
periférica <92% 23
de oxigénio
292% 56
Sem terapéutica )
farmacologica
Agonista [3~2 de 70
curta agio
Agonista 32
o de curta acdo + |
Terapéutica anticolinérgico
Adrenalina 4
nebulizada
Cf::rt,ic?ide 34
sistémico
Cinesioterapia 7
Sim 13
Sobreinfecao |
bacteriana
Atelectasia 5
Complicacoes
Pneumonia 5
Insuficiéncia 2
respiratoria
Nao 66
Sim 5
Corticoide inalado I
Antagonista dos )
leucotrienos
Terapéutica Corticoide
|ns’t|tU|da inalado+antagonista
pos-alta dos leucotrienos
Corticoide
inalado+agonista 32
de curta agao
Nao 74
Referencia¢do Sim 6
para consulta
diferenciada Nio 73
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Verificaram-se complicagdes durante o internamento
num total de |13 doentes, sendo as principais a pneumo-
nia (n=5) e a atelectasia (n=5).

Na altura da alta, 73 doentes (92%) foram orientados
para o médico assistente (pediatra ou médico de familia),
enquanto 6 (8%) foram encaminhados para a consulta
pediatrica de doencas respiratorias.

Foi instituida terapéutica regular pés-alta num total de
5 doentes: corticosteroides inalados, isolados (n=1), anta-
gonista dos leucotrienos isolado (n=2), corticosteroides
inalados +antagonista dos leucotrienos (n=1), corticosteroi-
des inalados +agonista B2 de curta a¢do (n=I) (Quadro 4).

Em termos da evolucgio clinica nos |12 meses subse-
quentes ao internamento, 57% das criangas (n=45) nao
apresentaram recorréncia de episédios de bronquiolite
aguda. De entre as criangas que apresentaram recorrén-
cia de bronquiolite, 44% (n=15) apresentaram apenas um
episodio, 35% (n=12) entre 2 a 3 episddios e 21% (n=7)
mais do que 3 episodios. (Figura I).

Em todos os casos de instituicao de terapéutica pos-
-alta verificou-se sibilancia recorrente (Quadro 4).

As diferentes variaveis foram submetidas a analise por
regressao multipla. Verificou-se que as criangas com ato-
pia parental apresentaram mais episodios de bronquiolite
apos o primeiro episddio (67%) em comparagdo com as
criancas sem atopia parental (33%), p<0,01 (Figura 2).

As restantes variaveis estudadas nao apresentaram

associagao com o numero de recorréncias.

50 - 45
40
30
15
1 {
D ¢ ’
) I 53
SEM 1 2 3 >3
episddios episddio episddios episddios episddios

Figura |. Distribuicao dos doentes quanto ao numero de epi-
sodios posteriores de bronquiolite aguda

RECORRENCIA DA SIBILANCIA/ATOPIA PARENTAL

Coent atopa parental
W Sem 2opda parental

i L I |

e - -
1 2 3 53

W dy Recorrinein

Figura 2. Distribuicao dos doentes com e sem atopia parental
quanto ao nimero de recorréncias de bronquiolite aguda

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram uma idade
média de 2,5 meses para primeira hospitalizagao por bron-
quiolite,idade inferior a encontrada em outros estudos'->'3!414,

A duragao meédia do internamento foi de 4,6 dias,
semelhante a outras séries apresentadas na literatu-
ra''*!1¢ havendo também concordancia nas complicagdes
verificadas, pneumonia e atelectasia'.

O VSR surge como o agente etiologico mais frequen-
temente identificado no grupo estudado, tal como acon-
tece em outros grupos«'”'8192021 QO rinovirus é também
o segundo virus mais identificado, ainda que numa per-
centagem inferior (4,4%) ao encontrado por outros
autores?223,

Fjaerli et al procuraram investigar se a hospitalizagao
por um primeiro episddio de bronquiolite aguda viral ou
a identificacao do VSR teriam relagio com o nimero de
episodios de sibilancia até aos 7 anos de idade. Concluiram
que o grupo estudado apresentou maior numero de epi-
sodios subsequentes de sibilancia e fungao pulmonar sig-
nificativamente pior do que o grupo-controlo. Contudo,
tal como no presente estudo, ndo encontraram diferengas
estatisticamente significativas entre grupo VSR positivo e
VSR negativo'4.

Contrariamente ao que se passou com o NOSSO grupo

de estudo, Cifuentes L et al. encontraram fatores de risco
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distintos para sibilancia recorrente associados ao resultado
da pesquisa de VSR. No grupo VSR negativo os fatores de
risco identificados para recorréncia foram sexo masculino,
numero de irmaos e frequéncia de infantario. No grupoVSR
positivo o Unico fator de risco para sibilancia recorrente foi
a admissao hospitalar por bronquiolite aguda por VSR,
Outros estudos tém também vindo a demonstrar que
criangas com episodios de bronquiolite aguda grave em con-
sequéncia de infegao viral, nomeadamente pelo VSR, apre-
sentam um risco aumentado de sibilincia recorrente>®% e
asma?®. Esta associagio nio se verificou no grupo estudado,
havendo, no entanto, a considerar que o nosso follow-up foi
apenas de um ano, o que podera justificar esta diferenca.
No presente estudo as variaveis ex-prematuridade,
presenca de comorbilidades e tabagismo parental nao mos-
traram associagao com a recorréncia de sibilancia. No en-
tanto, a exposigao tabagica apenas foi avaliada por entre-
vista, o que pode constituir uma limitagao. De salientar que
tem vindo a ser demonstrado que o tabagismo passivo
aumenta a suscetibilidade a contrair infe¢oes respiratérias
eassocia-se a maior risco de bronquiolite aguda, bem como
a maior gravidade e pior prognéstico da doenca'-27:28,
Num estudo prospetivo de Bacharieret et al. cujo ob-
jetivo foi identificar variaveis associadas ao diagnostico de
asma pos-bronquiolite por VSR, num total de 206 criangas
com um episodio de bronquiolite aguda antes de um ano
de idade identificaram-se como fatores de risco asma ma-
terna, cao doméstico, sensibilizacao a aeroalergénios aos 3
anos, sibilancia recorrente nos 2 primeiros anos de vida,
CCL 5 (B-quimiocina de células inflamatdrias) na mucosa
nasal durante a infegio aguda por VSR e asma maternaZ®.
Na nossa amostra o niumero de pais com historia de asma
era pouco significativo, pelo que ndo foi analisada esta va-
riavel isoladamente. A atopia parental, no nosso trabalho,
foi a Unica variavel que se revelou fator de risco para a
recorréncia de sibilancia. Este achado é consonante com a
literatura, que refere nomeadamente que a atopia parental
€ um fator de risco conhecido para a hospitalizagao rela-
cionada com a infegao respiratoria viral nos primeiros anos

de vida e maior probabilidade de asma na infincia?®3%3!,

Por outro lado, a literatura tem vindo sistematica-
mente a sublinhar aimportancia do aleitamento materno
como fator de protegdo, nomeadamente pela redugio
do risco de internamento e menor gravidade dos episo-
dios de bronquiolite'. Na presente amostra o numero de
criangas nao amamentadas foi reduzido (n=12), o que
podera justificar a ndo identificagdo do aleitamento ma-

terno como fator de protegao.

CONCLUSOES

O conhecimento dos fatores de risco da bronquiolite
aguda, bem como de futuras recorréncias permitiria
orientar estratégias preventivas dirigidas aos grupos de
risco, bem como antecipar recursos.

Os resultados obtidos sobre este tema por varios gru-
pos evidenciam algumas contradi¢oes e justificam que mais
estudos sejam realizados incidindo sobre amostras maio-
res.O presente estudo identifica as criangas com um inter-
namento por bronquiolite e com antecedentes de atopia
parental como um grupo-alvo que poderia beneficiar da
implementacao de uma estratégia preventiva que provasse

ser eficaz.
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