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RESUMO

Introducdo: A displasia broncopulmonar (DBP) conhecida como uma doenca
pulmonar crénica, uma patologia definida por um processo inflamatério agudo,
caracterizada por lesbes pulmonares provocadas pelo uso de oxigénio e ventilagcdo
mecanica prolongada, onde o mecanismo de defesa imunoldgica ainda nédo se
desenvolveu completamente causando problemas na saude pulmonar. A DBP gera
um impacto na vida da crianca, alteracdes na funcdo pulmonar (FP) de forma
obstrutiva e restritiva em relagcdo ao fluxo aéreo, atraso do desenvolvimento motor,
com notavel reducao na tolerancia ao exercicio que ao decorrer do crescimento, pode
ocasionar limitacdo no desempenho funcional, diminuindo a fluidez das atividades
diarias. Objetivos: Identificar quais as alteracdes na funcao pulmonar e repercussoes
na qualidade de vida durante a primeira infancia em criangcas acometidas por DBP.
Delineamento metodologico: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada no
periodo de margo a junho de 2023, foi uma busca na base de dados MEDLINE via
PUBMED, LILACS via BVS (Biblioteca virtual da saude), PEDro e SCIELO, com
delineamento dos tipos de ensaios clinicos e estudo de coortes. Resultados: Durante
as buscas foram encontrados 656 artigos, apds a analise foram selecionados 5 artigos
para compor a amostra do estudo, os resultados expostos nessa revisao integrativa,
mostraram que através de um programa de exercicios houve uma melhora na funcéo
pulmonar em criancas com displasia bronconcopulmonar e alguns questionarios
concluiu que a qualidade de vida das criangas com displasia broncopulmonar ndo séo
prejudicadas em comparacdo ao controle de pré-termo. Consideracdes finais: A
partir dos levantamentos de dados, foi identificado que criangas com DBP apresentam
modificacdes na FP com limitacao dos fluxos expiratorios e diminuicdo da capacidade
residual funcional (CRF), reducdo na Xrs (Reatancia do sistema respiratorio) e
aumento da Fres (Frequéncia de ressonancia), acrescido de melhorias estaticas e
clinicas na capacidade funcional (CF) ao exercicio, flexibilidade neste perfil

populacional.

Palavras-chave: Displasia broncopulmonar; Fungcéo pulmonar; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) known as a chronic lung disease,
a pathology defined by an acute inflammatory process, characterized by lung damage
caused by the use of oxygen and prolonged mechanical ventilation, where the immune
defense mechanism has not yet fully developed causing lung health problems. BPD
has an impact on the child's life, changes in pulmonary function (PF) in an obstructive
and restrictive way in relation to airflow, delay in motor development, with a notable
reduction in exercise tolerance that, during growth, can cause limitation in the
functional performance, reducing the fluidity of daily activities. Objectives: To identify
changes in lung function and repercussions on quality of life during early childhood in
children affected by BPD. Methodological design: This is an integrative review, carried
out from march to June 2023, with a search in the MEDLINE database via PUBMED,
LILACS via BVS (Virtual Health Library), PEDro and SCIELO, with an outline of the
types clinical trials and cohort studies. Results: During the searches, 656 articles were
found, after the analysis, 5 articles were selected to compose the study sample, the
results exposed in this integrative review, showed that through an exercise program
there was an improvement in lung function in children with bronchopulmonary
dysplasia and some questionnaires concluded that the quality of life of children with
bronchopulmonary dysplasia are not impaired compared to preterm controls. Final
considerations: From the data surveys, it was identified that children with BPD have
modifications in PF with limitation of expiratory flows and decrease in functional
residual capacity (FRC), reduction in Xrs (reactance of the respiratory system) and
increase in Fres (Resonance frequency), plus from static and clinical improvements in

functional capacity (FC) to exercise, flexibility in this population profile.

Keywords: Bronchopulmonary dysplasia; Pulmonary function; Quality of life.
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1 INTRODUGAO

A displasia broncopulmonar (DBP) foi definida como doenca pulmonar cronica,
gue sucede muitas vezes em recém-nascidos prematuros, sua frequéncia aumenta
de acordo com a diminuicdo do peso de nascimento, que requerem oxigénio por 28
dias, decorrentes de multiplos fatores que agem sobre o sistema pulmonar imaturo, e
esta sujeito a varias agressdes e ao mesmo tempo com mecanismo de defesa ainda
ndo completamente desenvolvimento (CUNHA; FILHO; RIBEIRO, 2003). Acontece
uma leséo na fase inicial do sistema respiratério com o uso de ventilagdo mecénica e
oxigenoterapia causando o processo inflamatério (MELLO; RODRIGUES; SILVA,
2017).

O processo de desenvolvimento do sistema pulmonar sofre influéncia de
diversos eventos perinatais, que podem estar associados a ocorréncia de Displasia
broncopulmonar (DBP) (MONTE et al., 2005). Quanto menor a idade gestacional (1G)
e peso ao nascer, aumenta a severidade da DBP, sepse, saturagcdo de oxigénio
(Sp02), tempo de internacéo e 6bito (EHRENKRANZ et al., 2005). Os recém-nascidos
displasicos sdo os mais vulneraveis a lesdo pulmonar, devido a baixa de surfactante
por aporte nutricional, afetando no desenvolvimento, o tempo de ventilacdo mecéanica
prolongada, concentracdes elevadas de oxigénio, internacdes prolongadas, estimulos
exagerados, procedimento invasivos e dolorosos, a limitacdo de movimentos
espontaneos (ARAUJO; AZEVEDO; SILVA, 2018).

Encontra-se dois tipos de DBP, uma descrita por Northway em 1967, como
mais severa por alteracdes radiolégicas, necessidade prolongada de oxigénio e
resultante de barotrauma. Em 1979 Bancalari descreveu como “nova DBP “menos
agressiva e em bebés pré-termo, com idade gestacional menor que 32 semanas e
muito baixo peso (FRIEDRICH; CORSO; JONES,2005). Com o namero de criancas
nascida com muito baixo peso, 64,0% tinham acompanhamento completo do
desenvolvimento respiratorio, no total de 8294. (66,0%) esta dividido em (36%) dos

lactantes com DBP leve, (10%) moderada e (19%) grave. 30% tinham a DBP de
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acordo com sua definicéo., (10%) no grau |, (16%) no grau Il, e (4%) no grau lll. No
entanto das 8294 criancas nascida com muito baixo peso incluso neste estudo, ficou
1512 entre, (265) com hereditariedade, (259) com dados insuficientes, e (988) 6bitos
antes do diagnostico da DBP (HAN; KIN; SUNG,2021).

Assim, a displasia broncopulmonar é a razdo que causa a mortalidade de
prematuros na primeira infancia (FERNANDES et al., 2022). Quando os prematuros
sdo remetidos a oxigénio e ventilagdo mecanica, produz uma reparacédo na lesao
tecidual pulmonar estimulando os mecanismos mediadores inflamatorio e ativacédo de
processos apoptétipos ou proliferativos (WITKOWSKI et al.,2016). Mediante isso, é
essencial avaliar esse indicador, que contribui para o aumento de sobrevida e as
criangas geralmente quantificam a QV em termos de beneficios, onde tais informagdes
podem ser coletadas por meio do Pediatric Quality of Life Inventory™ (Peds-QL™),
validado transculturalmente para o Brasil (KLATCHOIAN et al., 2008).

Nos trés primeiros anos de vida sdo comuns as hospitalizacdes frequentes e
prolongadas, com altos indices de mortalidade e morbidades. Segundo o
levantamento feito por Scalco et al (2017), 55% das criancas com DBP apresentaram
casos de reinternacdo durante o primeiro ano de vida, decorrente das doencas do
trato respiratorio inferior, disfuncdo pulmonar com importante limitacdo do fluxo
expiratério e diminuicdo do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),
gue caracteriza o aprisionamento aéreo, tal fato é explicado devido ao crescimento
alveolar ocorrer apenas na primeira infancia, sendo fundamental a manutencao da
integridade do sistema respiratorio, visando a troca gasosa e reserva respiratoria
(MEIJER-SCHAAP et al., 2018).

Tais comorbidades sédo um fato a ser pesquisado, pois a DBP predispbe a
crianca a significativas alteragcdes na funcdo pulmonar (FP) de forma obstrutiva e
restritiva em relacdo ao fluxo aéreo, e no atraso do desenvolvimento motor, com
notavel reducdo na tolerdncia ao exercicio, assim, € comum relacionar o
desenvolvimento dessas criangas com as repercussdes pulmonares, mas nem todos

0s acometidos apresentam as mesmas complicacdes, desse modo, sdo importantes
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novas pesquisas voltadas para o impacto da DBP na tolerancia ao exercicio em fase
escolar (DEMAURO, 2018).

Portanto, esta reviséo integrativa tem por objetivo identificar quais as alteracdes
na funcdo pulmonar e repercussdes na qualidade de vida durante a primeira infancia

em criancas acometidas por DBP.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Prematuridade

A prematuridade é um dos fatores mais importantes na etiopatogenia da
doenca. A displasia broncopulmonar corresponde a alteracdes de pulmdes imaturos
a leséo pulmonar aguda causada através da ventilagcdo mecéanica, por fata de oxigénio
e por varios outros fatores, o sistema antioxidante progride no terceiro trimestre de
gestacédo, por isso as enzimas antioxidante tem menos atividades nos prematuros e
apresentam niveis menores de antioproteases, esses sao uns dos motivos que fazem
com gue o paciente tenha uma menor capacidade de controle da inflamacédo. Além
disso encontram-se modificagcdes na normalizacdo dos mecanismos de reparacéo,

beneficiando o surgimento de fibroses nas partes acometidas (MONTE et al.,2005).

2.2 Displasia broncopulmonar

A displasia broncopulmonar (DBP), também conhecida como doenca pulmonar
cronica. Acomete em recém-nascidos prematuros de muito baixo peso, que esta
sujeito a varias agressdes ao mesmo tempo com mecanismo de defesa ainda no
completamente desenvolvido, a DBP foi definida como insuficiéncia respiratéria pela
falta de oxigénio e suporte de ventilacdo mecéanica nos primeiros 28 dias de vida.
Recém-nascido que evoluiram no periodo pés-natal podem desenvolver anomalia na
funcao pulmonar (SCALCO et al.,2017).

2.2.1 Defini¢éo classica
Representada como “ classica” primeiro por Northway, como lesao pulmonar

cronica em decorréncia as doencas da membrana hialina, ventilagdo mecanica

prolongada e severa, com grande dosagem de oxigénio, associada com efeitos de
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barotrauma, volutrauma, atelectrauma e toxidade de oxigénio (OKAMOTO; BAHR;
SILVA; NORONHA, 2009).

2.2.2 Definicao atual

Nos ultimos anos, houve um aumento crescente da sobrevida dos prematuros
de muito baixo peso (menos de um quilo). Desse modo vé-se com mais constancia
algumas apresentagdes clinicas. Portanto alguns autores denominam de nova “DPC
neonatal” descrita por Jobe e Ikegami em 1998. Outros chamam “ DPC atipica
descrita por Charafeddine, D’Angio e Phelps em 1999. Sdo prematuros na
extremidade que se desenvolve dependente de oxigénio (BHERING,2004).

A utilizacdo do surfactante pulmonar exdgeno e a cafeina sdo vistos como fontes de
protecao, pois reduzem a ocorréncia e 0 progresso da sobrevida de prematuros com
displasia broncopulmonar (FRANCO; SUTA; ROMERO,2021).

2.3 Etiologia e fisiopatologia da DBP

A patologia é definida por meio de um processo inflamatorio agudo, secundario
a diversos estimulos que geram mudancas importantes nas vias aéreas inferiores,
causando lesdo pulmonar e inflamacédo. A agresséo ao tecido pulmonar, resulta em
fibrose e desordem do processo maturativo normal da DBP, caracterizado de modo
principal, pela necessidade de oxigénio. Aparentemente uma das inflamacgfes que

esta relacionada a patogénese da doenca, é a bronco alveolar (BHERING,2004).

2.3.1 Fatores pré-natais e pdés-natais

Sao fatores pré-natais aqueles que ocorre antes do nascimento e influenciam
para evitar o parto prematuro, a imaturidade, o risco de infec¢do, norma para conter a
ocorréncia da DMH e a utilizacdo de betametasona para evitar o risco de parto

prematuro que ocorre entre a 24 e 34 semanas de gestacdo. Sao fatores pds-natais
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0S que ocorre apis 0 nascimento como: lesdes pulmonares provocadas pelo uso de
oxigénio e ventilacdo mecanica prolongada e a utilizacdo de surfactante, corticoide,
antioxidante e diuréticos (BHERING,2004).

2.4 Achados radioldgicos

As alteracdes radiologicas sdo capazes de variar de hiperinsulflagdo pulmonar
com espessamento brénquico e atelectasias com aparecimento de fibrose, grandes
cistos e enfisema intersticial. A imagem progrediu com os exames, o0s resultados de
uma avaliacdo ndo invasiva e detalhada, porém a radiografia € um principal modo de
investigar e avaliar a hipertensao pulmonar. Mais de 90% dos pacientes com DBP na
tomografia computadorizada como taquidispnéia, hipoxemia acompanhada de
hipercapnia, deformidades toracicas e taquidispnéia de graus variados e diminuicdo
na toler&ncia a exercicios fisicos, as tosses e sibilancia também se tornaram
frenquentes MONTE et al.,2005).

2.5 Manejo em criangas broncodisplésicas

Nos primeiros anos de vida do pré-termo, a mais riscos de sintomas
respiratérios como tosse e sibilos, onde a idade esta ligada a cessac¢éo de crescimento
pulmonar normal. Diante desses resultados a mudancga da resisténcia pulmonar, ndo
teve uniao com a morbidade respiratéria. Nascem muitos bebés ap6s as uso do
surfactante com menos ventilagdo mecanicas, em outro tempo, 0 maior
acompanhamento pulmonar com intervalo e ndo de vias aéreas (CHALFUN et
al.,2009).

2.6 Incidéncia e prevaléncia

A incidéncia da displasia broncopulmonar avancou 24,4%, em uma ampla

populacdo sul-americana de recém-nascidos de muito baixo peso, sem a DPM ouve
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um aumento na sobrevida conforme mais avancada for a idade gestacional(IG), sexo
feminino foram relacionados a menores risco de displasia broncopulmonar, os recém-
nascidos foram classificados com maior peso ao nascer, 0s riscos relacionados a
displasia broncopulmonar aumentaram maior precisao de surfactante, constancia do
canal arterial, sepse tardia, ventilacdo mecéanica e enterocolite necrosante (TAPIA et
al.,2006).

A prevaléncia de DBP altera de 20 a 40%, conforme a populagéo estudada, a
atencdo aos neonatais e aos diagnodsticos utilizados. Reconhecer os fatos
relacionados ao seu progresso colabora para sua prevengao, que constantemente
causa prolongamento de internacdo com interferéncia para os prematuros, sociedade
e sua familia (FREITAS et al., 2012).

2.7 Taxa de morbidade e mortalidade

A displasia broncopulmonar (DBP) vem sendo considerada a complicacdo mais
comum na prematuridade. A doenca € apenas uma das multiplas morbidades
vivenciadas em bebés prematuros, e continua sendo uma das principais causas de
mortalidade (MOSCHINO; BONADIES; BARALO,2021).

O célculo da mortalidade imatura tem escora na quantidade na totalidade de
Obitos em criancas com menos de um ano de idade, sendo fragmentada por duas
etapas: mortalidade neonatal (de 0 a 27 dias) e pés- neonatal (de 28 a 364 dias). Para
definir as percentagens de mortalidade infantil, é necessario algum indicativo para
verificar a condicdo de saude de determinada area. A letalidade neonatal pode ser
ramificada em neonatal precoce (de 0 a 7 dias) e neonatal tardia (de 8 a 27 dias),
tornando-se a primeira do momento que mais centraliza o predominio de ébito infantil
(ARAUJO et al.,2017).

A contribuicdo realizada no pré-natal, no parto e nos primeiros dias de
existéncia dos neonatos caracterizam o0s 6bitos perinatais. A mortalidade infantil e
perinatal comecou a surgir como um problema de saude publica, principalmente nos
paises de baixa e média renda (GUTIERREZ et al.,2019).
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2.8 Avaliacéo da funcao pulmonar em criancas com DBP

A avaliacdo da funcédo pulmonar em criancas com displasia broncopulmonar
acomete 50% dos prematuros de baixo peso e podem apresentar tosse e sibilancia
gue pode perdurar até o periodo da pré-escola. A ameaca a reincidéncia do sintoma
respiratorio pode ampliar se a crianca contiver irmaos, antecedentes familiares ou
exposicdo ao fumo. Os imaturos apontam um numero de internacdes mais elevados
do que os nascidos a termo. A primeira razdo para as reinternacdes € a infeccédo do
trato respiratorio, por isso é recomendado a higiene anti-infecciosa. E essas
mudancas da funcdo pulmonar obstrutiva que afeta a via aérea, que eleva a

resisténcia e o aprisionamento aéreo (MONTE et al.,2005).

2.8.1 Espirometria

O teste de funcdo pulmonar mais aplicado é a espirometria, que possibilita
atingir variados padrbes, no qual normalmente sdo avaliados em duas proporcoes:
curva tempo-volume parametros onde define se a crianga tem ou nao alteragcéo
pulmonar e curva fluxo-volume que demonstra se o fluxo € adequado para
determinado volume pulmonar e verificam o que ocorre nas vias aéreas. E sao
capazes de caracterizar as modificacdes espirométricas em criancas com displasia

broncopulmonar depois dos 5 anos de idade (LOZADA et al.,2007).

2.8.2 Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M)

No teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) € utilizado para analisar a resposta

de um individuo ao exercicio dos sistemas respiratério, cardiaco e metabdlico. O teste
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de caminhada de 6 minutos tem sido apresentado para verificar o estado ou
capacidade funcional do paciente, indicado também como um complemento de
avaliagOes de doencgas pulmonares e cardiovasculares. Ele determina se um individuo
pode caminhar sobre uma superficie plana e rigida por 6 minutos. O teste de caminha
tem por finalidade a definicdo da tolerancia ao exercicio e de saturacédo de oxigénio

durante a um exercicio submaximo (BLANHIR et al.;2011).

2.9 Repercussdes na qualidade de vida em criangcas com DBP

No decorrer dos primeiros anos de existéncia de uma crianca com displasia
broncopulmonar, que tem elevada mobilidade respiratéria no seu amplo da infancia e
adolescéncia sua funcéo respiratéria continua reduzida. A alta morbidez respiratoria
mantém as criancas um elevado numero de avaliagbes médicas (ndo apenas
pulmonares), internacdes, alta na veracidade de doenca bronquial no inicio da vida
adulta e funcdo pulmonar diminuidas comparadas a criangcas sem a doenca. E isso
afeta de modo direto na qualidade de vida o que delimita a sua atividade escolar e
aptidao fisica, no seu avanco social e emocional. Pode-se permitir a constituicdo de
um protocolo que proporcione o crescimento apropriado para criancas com DBP,
como um programa que mostrou melhora na funcdo pulmonar e avango no
acompanhamento a longo prazo que pode melhorar a qualidade de vida (LOZADA et
al.,2022).

2.9.1 Reabilitagcao pulmonar e qualidade de vida em pneumopatas

Alguns estudos que avaliaram pulmdes de adolescentes e jovens adultos, aos
guais nasceram muito prematuros, mostraram evidéncia de enfisema,
aprisionamentos de ar e paredes mais espessas das vias aéreas, evidenciando os
efeitos contrarios do nascimento prematuro no desenvolvimento do pulméo e a DBP

como doenca cronica, esta associada a problemas na saude pulmonar, podendo
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apresentar desfechos de incapacidade e até morte (O'REILLY; SOZO; HARDING,
2013).

Para esses pacientes, faz-se necessario o acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar empenhada no objetivo de alcancar e manter o condicionamento fisico
do doente, possibilitando por meio de uma gama de condutas e exercicios, baseados
em evidéncias. Além da suma importancia de que o paciente esteja motivado, visando
obter sucesso no tratamento (TORRES-CASTRO et al., 2016).

Tendo em vista 0 exposto, atividades fisicas que apresentem como beneficios
a aptidao cardiovascular, saude mental, desempenho fisico-motor e reducdo dos
niveis de ansiedade, destacam-se na evolucéo da FP, o que beneficia o paciente com
aumento da VEF1, CVF e PFE, principalmente na pratica de exercicios aerdbicos,
onde se espera melhora na QV (JOSCHTEL et al., 2018).

Evidéncias provam que criangcas com DBP, quando expostas a um exercicio
aerobico na primeira infancia, reduzem o volume minuto (VM) na SpO2 e o VO2, além
de aumentarem a pressao parcial de gas carbbnico (PaCo2). Visando a homeostase
do organismo, ocorre um aumento exagerado da FR, para manter o volume corrente
(VC), causando um VM menor do que o esperado (DAVIDSON et al., 2011).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, realizada

no periodo de marc¢o a junho de 2023.

a. ldentificagcéo e selecéo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecdo dos artigos que integraram a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude - LILACS via BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos, foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): “Bronchopulmonary Dysplasia “Respiratory
Function Tests”, “Quality Of Life” e “Child, Preschool”. Também foram utilizados os
seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): “Displasia broncopulmonar”,
“Qualidade de vida”, “Testes de funcao respiratéria” e “Pré-escolar’. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme

estratégia de busca descrita no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados

Bases de dados Estratégias de busca

(("Bronchopulmonary Dysplasia“[Mesh]) AND "Child,
MEDLINE via PUBMED Preschool"[Mesh]) AND "Quality of Life"[Mesh]
(("Bronchopulmonary Dysplasia“[Mesh]) AND "Child,
Preschool"[Mesh]) AND "Respiratory Function Tests"[Mesh]

Displasia broncopulmonar (DECS) AND Qualidade de vida
LILACS via BVS (DECS)

Displasia broncopulmonar (DECS) AND Testes de funcdo
respiratoria (DECS)

Displasia broncopulmonar (DECS) AND Pré-escolar (DECS)

dysplasia* quality*
PEDro dysplasia* function*
dysplasia* Child*

(Displasia broncopulmonar) AND (Qualidade de vida)

SCIELO (Displasia broncopulmonar) AND (Testes de fungéo respiratoria)

(Displasia broncopulmonar) AND (Pré-escolar)

Fonte: autoria propria

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisdo foram: artigos publicados
na integra e disponibilizados online, sem restricdes linguisticas e temporal, com
delineamentos de ensaios clinicos randomizados e coortes.

Estudos cuja populagdo estudada era composta por criangas na primeira
infancia, com idades variando entre 2 a 10 anos e com diagnostico da DBP, na qual
retratassem como principais desfechos: impacto na fungdo pulmonar (FP),
repercussdes na qualidade de vida (QV) em fase pré-escolar.

Foram excluidos, estudos realizados em pacientes que apresentassem outras
doencas agudas ou cronicas, instaveis hemodinamicamente e artigos que nao se

enquadram nos objetivos deste trabalho.
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Critérios

Inclusao

Exclusao

P (populacao)

Criancas com displasia

broncopulmonar

Criancas diagnosticadas
com outras patologias e
gue vieram a Obito antes
dos 2 anos de idade,
criancas instaveis e na
UTI

| (intervencéo)

Funcao pulmonar

Ventilacao mecanica

invasiva

C (controle)

Ventilacdo mecéanica nao

invasiva

O (desfecho)

Repercussdes na

gualidade de vida

Criancas instaveis

hemodinamicamente

T (tipo de estudo)

Ensaios clinicos e coortes

Fonte: autoria propria
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4 RESULTADOS

ApoOs a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
foram encontrados um total de 656 artigos, a partir das combinagdes dos descritores
foram identificados 74 artigos em duplicada, 287 excluidos por tema e resumo e 119
por ndo preencherem os critérios de inclusdo por apresentarem temas tdo amplo
referente a nossa busca, e 153 foram descartados e desses artigos 13 foram
analisados de forma criteriosa, Chegando a uma amostra final de 5 artigos que
preenche os critérios de inclusdo do estudo conforme o fluxograma de selecao
exposto na Figura 1. Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2 que
permitiu a organizacdo das informagdes obtidas em colunas com nome dos autores,

ano de publicacéao, tipo de estudo, objetivos, protocolos e concluséo.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos estudos

Registros identificados
através de banco de dados:
Lilacs: (n=322) Pubmed:
(n=144) Scielo: (n=190).

Registros adicionais por meio de
outras fontes (n=0)

sintese quantitativa
(n=5)

I (n=656) !
l
registros apds a remocao de duplicatas
(n=74)
!
Registros . .
g - Registros excluidos
Rastreados (n=13)
(n=153)
L
Artigos de textos N
compITtogbz_T%ah:dos Artigos de texto completos
(pr?_rg)e egibridade excluidos (n=287) — ndo
preencheram os critérios
Estudos incluidos na (n=119)




No estudo de Verheggen et al (2016), foi analisada uma amostra com 150 criancas,
dividido em dois grupos (DBP n=74 e sem DBP n=44) com idade de 4 a 8 anos e idade
gestacional inferior a 32 semanas. A funcéo pulmonar (mediana do escore Z [10,90° centil].
A predominancia dos sintomas houve uma alteracéo de 32-36% e ndo remeteu em criancas
com ou sem DBP. Nos estudos incluidos encontramos criancas que durante a infancia,
desenvolveram doencas do trato respiratorio, disfuncdo pulmonar e diminuicdo do volume
expiratorio, que afeta diretamente na qualidade de vida e principalmente na fase da pre-

escola, devido ao aumento das internagbes no primeiro ano de vida.

No estudo de Rugolo et al (2007) foi investigar os padroes de crescimento de
prematuros de extremo baixo peso, a influéncia da DBP e os fatores de risco. Ver se
criangcas com 28 dias de vida tem dependéncia de oxigénio, tem comprometimento
pulmonar através de sinais clinicos e radioldgicos. Foi utilizado uma amostra de n=41 com
DBP e n= 26 sem DBP, em ambos 0s grupos os escores-z de peso diminuiu entre o

nascimento e 40 semanas.

O estudo de Schaap et al (2019) foi realizado por uma populagédo composta por 179
criancas de 4-8 anos de idade, foi utilizado um instrumento parent-proxy para medir a
qualidade de vida em criangas com displasia broncopulmonar. Apesar de grandes
diferencas podem ser encontrados quando se comparam relatos de criancas a seus pais
sobre HRQL, medicdo parente-proxy da qualidade de vida tem se mostrado valido.

Sobre a QV, Silva (2016), com uma amostra de 24 criancas de 6 a 9 anos, IG entre
22 e 37 semanas, diagnosticadas com DBP e avaliadas entre 2015 e 2016 no juntamente
com seus pais/responsaveis, responderam questionérios sobre nivel de atividade fisica
habitual (HLPA) e QV (PedsQL). E concluiu que criangas com DBP apresentam boa
percepcao subjetiva de bem-estar e de QV, mesmo sem acompanhamento e orientagéo
clinica. Uma vez que nenhum instrumento sensivel esta disponivel para medir a QVRS em
criangcas com DBP.

Lombardi et al (2018), com 194 criancas, sendo 24 com DBP e 170 sem DBP, com
média de 5 a 2 anos, nascidas com 22- 31 semanas completas de IG entre 2003 e 2005 na
Toscana, Italia. Identificaram que criancas com DBP tinham uma FP ligeiramente inferior,
em comparacao com aqueles sem DBP. E que menor IG foi associado a piores indices de

FP, mesmo na auséncia de DBP.



Quadro 2- Descricao dos estudos selecionados

Autor/ Tipo de | Amostra Objetivo Intervencdes Resultados Conclusdes
Ano Estudo
Caracterizar a FP usando Criancas RNPT apresentam
VERHEGGEN, Estudo de N=150de 4 a8 FOT e espirometria em (0] protocNOIo incluiu A FP (pgntuagqo z pior FP do que GC saudaveis;
etal. (2016) coorte anos determinag&o de altura e mediana) foi _ _
retrospectivo RNPT com e sem DBP, e peso, teste de funcéo significativamente e apenas a Xrs diferenciou
51\1731(252' examinar as associacfes pulmonar (FOT seguido | prejudicada em criancas entre criancas RNPT com e
DBP, n=44): (n= entre eventos neonatais, de espirometria) e RNPT comparados com | sem DBP e foi influenciada
118) fUNGa . guestionarios de saude os GC: los dias de 02 no Hospital
GC (n=32) uncao respiratéria e respiratoria. CVF (RNPT: 0,00; GC: pelos dias de no Hospital.
sintomas respiratorios. 0,69)
VEF1 (RNPT: -0,44; GC:
0,49)
Xrs (RNPT: -1,26; GC: -
0,11)
Rrs (RNPT: 0,55; GC:
0,28)
Investigar os padrdes de Ver se criangas com 28 | Em ambos os grupos os | Criangcas com DBP tem o pior
N=70 foram crescimento de prematuros dias de vida e com escore-z de peso crescimento ponderal. A
estudados e de extremo baixo peso, a dependéncia de diminuiu entre o restricdo do crescimento poés-
RUGOLO et al, Coorte de estratificados em influéncia da DBP e os oxigénio, tem nascimento e 40 natal prediz a falha de
2007 prematuros dois grupos: fatores de risco. comprometimento semanas. crescimento nos primeiros
DBP (n=41) e pulmonar atraves de anos.

sem DBP (n=29)

sinais clinicos e

radioldgicos.




SCHAAP et al,
2019

Estudo Coorte

A populacgéo foi
composta de 179
criangas de 4-8
anos de idade,
que tinham sido
tratados na
unidade de
terapia intensiva
neonatal do
Centro Médico
da Universidade
de Groningen
(UMCG) e
preencheram os
critérios de DBP.

Desenvolver e validar uma
doenca especifica parente-
proxy questionario para
medir a qualidade
relacionadas com a saude
em holandés criancas de
idade 4-8 anos de idade
com DBP.

Foi utilizado o
instrumento parente-
proxy para medir a
qualidade de vida em
criangas com displasia

broncopulmonar.

Apesar de grandes
diferencas podem ser
encontrados quando se
comparam relatos de
criangas a seus pais
sobre HRQL, medicdo
parente-proxy da
qualidade de vida tem

se mostrado ser valido.

Este instrumento é especifico
da doenca relatada pela
primeira vez para medir a
qualidade de vida relacionada
a saude (HRQL) parente-proxy
em criancas de 4-8 anos de
idade com DBP. Ele fornece
um primeiro passo para
satisfazer a necessidade de
aquisicao de medi¢cdes mais
precisas de HRQL nesta
populacédo. Medi-HRQL
durante é util para determinar
os efeitos a longo prazo e
avaliando opc¢6es de

tratamento.

SILVA (2016)

Estudo de
coorte
transversal,
descritivo e

analitico.

N=24de6e9

anos

Avaliar a QV de criancas
gue foram diagnosticadas
com DBP e verificar
possiveis influéncias de

fatores

As criancas

responderam o nivel de
atividade fisica habitual
por escore adaptado a

do questionario

Os resultados obtidos na
avaliacdo segundo o
aspecto fisico, uma
média de 93,9 (+ 8,51),
no psicossocial, média
de 93,73 (+x 4,67),e a
QV geral a média foi de
93,9 (£ 5,13). De acordo
com a classificacdo do

Criancas com DBP
apresentam boa percepgéo
subjetiva de bem-estar e de

QV, mesmo sem
acompanhamento e orientacéo

clinicae o




socioecondmicos, clinicos e

demograficos.

HLPA. E o questionario
PedsQL.

HLPA, os sedentarios
apresentaram menor
pontuagdo tanto para o
aspecto fisico (87,07 £
10,86), quanto para o
geral (89,56 + 5,856).

sedentarismo foi o fator que
apresentou influéncia sobre a

QV.

LOMBARDI et
al. (2018)

Estudo de
coorte
prospectivo

N= 194 idade
média de 5,2
anos

Avaliar a FP e a saude
respiratéria baseada em
criangas pré-escolares

nascidas muito prematuras.

Questionario postal e
uma visita ao hospital
para exame clinico e
avaliacdo da FP com
Rinte FOT a 8 Hz.

Os escores Z médios da
FP foram prejudicados
em criangas prematuras
para Rint (0,72 (1,13)),
Xrs8 (-0,28 (1,34)) e AX
(0,29 (1,41)).

Criangas com DBP (n =
24) tiveram indices de
FP levemente
prejudicados em
comparagado com
aqueles sem DBP (n =
170). Em uma analise
multivariavel, menor I1G
foi associado a piores
indices de FP.

Criancas nascidas muito
prematuras apresentaram alta
Rrs e baixa Xrs, sugerindo que
0 nascimento muito prematuro

pode afetar negativamente o
desenvolvimento do pulmé&o
mesmo na auséncia de DBP.

Legenda: VM—Ventilacdo mecanica; FP— Funcdo pulmonar; DBP— Displasia broncopulmonar; IG— ldade gestacional; QV— Qualidade de vida; RNPT— Recém-
nascido pré-termo; CVF— Capacidade vital forcada; VEF1— Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; PEDS QL— Pediatric Quality of Life Inventory; O2—
Oxigénio; Rrs— Resisténcia respiratoria; Xrs— Reatancia do sistema respiratorio; HLPA— Nivel de atividade fisica (1- sedentarismo, 2- atividade fisica regular, atividades
fisicas competitivas/ organizadas); GC— Grupo controle; FOT— Técnica de oscila¢do forgada; RINT— Técnica resisténcia respiratoria do interruptor.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa a fim de levantar as
evidéncias disponiveis sobre o impacto da displasia broncopulmonar na funcéo
pulmonar e repercussdes na qualidade de vida em criangcas durante a primeira
infancia.

No que diz respeito a qualidade de vida (QV), Gray, O’Callaghan e Poulsen
(2008) realizaram um estudo com 66 criancas com DBP e 60 criancas do controle pré-
termo, onde 0s pais das criancas preenchiam questionarios a respeito de sua crianca,
sobre: comportamento, bem-estar fisico, emocional e social, ansiedade e depresséao.
A professora preencheu também um formulario parecido com o dos pais, sobre
comportamento escolar. E concluiram que relacionado a QV, as criancas com DBP
ndo sdo prejudicadas em comparagao aos controles pré-termo, o que é refutado nos
achados de Silva (2016) com amostra de 24 criancas de 6 a 9 anos diagnosticadas
com DBP, seus pais/responsaveis responderam questionarios sobre o nivel de
atividade fisica habitual (HLPA) e (PedsQL) e concluiram que criangcas com DBP
apresentam boa percepcdo subjetiva de bem-estar e de QV, mesmo sem
acompanhamento e orientacao clinica.

Em contrapartida, Brady et al (2019) avaliou a QVRS em dois dominios do
desenvolvimento: fisico e psicossocial (emocional, social e cognitivo), através de
guestionéarios respondidos pelos pais/responsaveis, sobre fatores de sensacdes e
estimulos de seus filhos. A QVRS percebida pelos pais para seu filho com DBP grave
foi menor do que o esperado para populagdes a termo e pré-termo, mais segundo
Meijer - Schaap, et al. (2019), desenvolveram e validaram um instrumento para esse
fim. Amostra composta de 92 criancas holandesas, de 4 a 8 anos do University
Medical Center Groningen (UMCG), seus pais e 7 médicos. Resultou que o BPD-QoL,
tem excelente consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,919.

Neste cenério, Scalco et al (2017), informa que a DBP gera um impacto
demasiadamente negativo na vida da crianca, pois pode implicar na interrupcao do
desenvolvimento pulmonar, gerando insuficiéncia respiratoria, comprometendo assim
a FP e espera-se a melhora nos dois primeiros anos de vida com o crescimento e
adequacéo do peso corporal, porém quanto a fase pré-escolar ha uma escassez de

estudos com qualidade metodoldgica, entretanto, quando comparadas com criancas
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a termo e sem a doenca, estas apresentaram limitacdo dos fluxos expiratérios e
reducdo da CRF

Em contrapartida Lozada et al (2022) os resultados encontrados sédo possiveis
promover a formac&o de um protocolo que proporcione um crescimento apropriado de
criangas com DBP, um programa de exercicios que mostrou em criangas com doencgas
respiratorias crénicas, a melhora da funcdo pulmonar e abrange um progresso no
acompanhamento de longo prazo que pode melhorar a qualidade de vida e consentir
gue essas criangas se envolvam normalmente na sociedade. Por esse motivo, objetivo
desse estudo foi demonstrar a fungao pulmonar em criangas de 6 a 12 anos com DBP.

No desfecho avaliacao da funcao pulmonar (FP), segundo Pirtouscheg (2015),
um estudo que incluiu 57 criangas de 3 a 5 anos com e sem DBP, durante os trés
meses. Esse estudo mostrou que existe comprometimento na FP na idade pré-escolar
em criancas broncodisplasicas, mesmo apdés a normalizacdo do peso, em
comparacao a de lactentes saudaveis. No entanto, essas alteracbes podem néo ser
significativas considerando-se os valores de normalidade dos parametros de FP.
Corroborando com esta linha de pensamento, Mestre et al. (2018), focaram na
intervencao para criangcas com histérico de DBP, com isso compuseram uma amostra
de 20 criangas de 4 a 6 anos, com DBP moderada e IG inferior a 37 semanas,
recrutadas do Hospital Vall d'Hebron em Barcelona, Espanha. Randomizaram grupos
de intervencéo (Gl) e controle (GC), onde o GC néo realizou nenhuma atividade fisica
durante 4 semanas, e o Gl, exercicios aerdbicos e de resisténcia. Concluindo que no
Gl houve melhora estatistica e clinicas na Capacidade Funcional ao exercicio,
flexibilidade e FP em criancas prematuras com DBP.

Corroborando tais achados, Friedrich, Corso e Jones (2005), a complacéncia
pulmonar em criancas com DBP teve uma diminuicdo de 50% para 80% durantes os
trés primeiros anos de vida, atingindo os pontos proximos da normalidade até os trés
anos de idade. A sibilancia também mostrou um acréscimo em 60% entre 7-10 anos
e comprometimento da func&o pulmonar e o aumento da resisténcia durante a infancia
e da adolescéncia, ocorrendo assim uma melhora nos volumes pulmonares
perfurando apenas na obstrucdo severa das vias aéreas inferiores e a capacidade
vital também voltava ao habitual dentro dos primeiros trés anos, no entanto Filbrun et
al (2011), aponta que bebés e criangcas pequenas com DBP demonstram obstrucéo

significativa ao fluxo de ar e restricdo modesta, que tende a persistir com o tempo,
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contudo, a melhora na FP durante a primeira infancia € mais evidente em criancas

com DBP moderada e grave, em comparacao aquelas com doenca leve.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar que
criancas com DBP apresentam alteracdes na FP com limitacao dos fluxos expiratorios
e reducado da CRF, de reducéo na Xrs (Reatancia do sistema respiratorio) e aumento
da Fres (Frequéncia de ressonancia).

Contudo, alguns autores sugerem que criangas com DBP em idade pré-escolar
apresentam uma boa percepc¢éo subjetiva de bem-estar e de QV. E um dos fatores
que influenciaram na idade pré-escolar para redugdo desse indicador é o
sedentarismo, logo, criancas que realizam exercicios tem melhorias estatisticas e
clinicas na CF ao exercicio, flexibilidade e FP.

Recomenda-se a realizagdo de ensaios clinicos com maior padronizacéo para
descricdo e comparacdo de diferentes protocolos de tratamento, objetivando
identificar a frequéncia, a dose, a intensidade e o0s tipos de exercicios terapéuticos a

fim de definir e adaptar as abordagens mais qualificadas neste perfil populacional.
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