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Apneia Obstrutiva do Sono Pediátrica
O Que É AOS?
Episódios recorrentes de obstrução das vias 
aéreas superiores durante o sono, resultando 
em hipoxemia intermitente, hipercapnia e 
fragmentação do sono.

Prevalência
Estimada entre 1% e 5% na população 
pediátrica, com pico entre 2 e 8 anos. 
Maiores taxas em crianças com hipertrofia 
adenotonsilar, obesidade ou anomalias 
craniofaciais.

Consequências
Se não tratada -> associada a sequelas neurocognitivas, comportamentais, cardiovasculares e 
metabólicas que podem persistir na vida adulta.

O diagnóstico precoce é fundamental. A incidência de distúrbios respiratórios do sono pediátricos 
aumentou na última década devido a fatores como obesidade infantil, síndrome metabólica e acesso a 

melhores métodos diagnósticos.
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O Diagnóstico

Polissonografia (PSG) — 
Padrão-Ouro• Avalia arquitetura do sono e eventos 

respiratórios
• Requer equipamento especializado e 

pessoal treinado
• Custosa e com acesso limitado em muitos 

cenários
• Ambiente estranho pode provocar 

ansiedade e comprometer a validade do 
teste em crianças

Teste de Apneia do Sono em Casa 
• Registra parâmetros cardiorrespiratórios no 

ambiente familiar
• Redução de custos e tempo de espera
• Melhor tolerado por crianças e famílias
• Limitação: ausência de EEG impossibilita 

medição precisa do tempo total de sono

Segundo a AASM (Kirk et al., 2017), ainda há 
evidências insuficientes para recomendar o 
teste da apneia do sono em casa como 
modalidade diagnóstica independente em 
crianças.
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Metodologia da Revisão 
Sistemática

Análise 
JBI/Cochran

e

Seleção 
PRISMA

Busca em 
bases

Registro 
PROSPERO

Critérios de Inclusão

Estudos em inglês com crianças submetidas a 
teste em cada, com ou sem polissono 
comparativa. 

Critérios de Exclusão

Estudos em adultos, sem transcrição em inglês, 
sem especificação do dispositivo no teste em 
casa (sensores, canais) e crianças com 
necessidade de oxigênio durante o sono.
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9 estudos foram incluídos, totalizando 742 crianças com sinais e sintomas de distúrbios 
respiratórios do sono. Foram conduzidos em 8 países: 2 dos EUA, 2 do Chile, 1 da Espanha, 1 da 

Dinamarca, 1 da Suíça, 1 da Turquia e 1 de Israel.
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Resultados Comparativos: Teste em casa vs 
Polissono
Índice de Apneia-Hipopneia 
(IAH)No maior estudo comparativo (Green et al.), o 
IAH médio foi 2,5 ± 3 para Tese em casa e 2,7 ± 

2,9 para PSG (p > 0,05), indicando rendimento 
diagnóstico quase idêntico.

Ikizoglu et al. relataram forte associação entre 
IAH por PSG e por HPG (r = 0,642 e r = 0,629). Com 
corte de IAH ≥ 3/h, o HSAT apresentou 
sensibilidade de 100% e especificidade de 

85%.

Saturação de Oxigênio

As medições de SpO₂ mostraram estreita 
concordância entre os métodos:

• SpO₂ basal: 96,9% (Casa) vs. 96,7% (PSG)
• Nadir: 90,1% vs. 90,5%
• Tempo com SpO₂ < 90%: 4%

Alonso-Alvarez et al. demonstraram alta 
correlação interclasse (> 80%) entre poligrafia 
respiratória domiciliar e PSG, com índice de 
validade (AUC) de 76% a 88% conforme os 
critérios de corte utilizados.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Índices de AHI por Grupo e Desempenho 
Diagnóstico

Crianças Saudáveis com 
Doenças Respiratórias 
do sono

IAH médio: 0,8 a 10,3 
eventos/hora. SpO₂ basal de 
95%–97%, com nadirs de 
80%–90%.

Crianças com Síndrome 
de Down

IAH médio: 0,6 a 13 
eventos/hora. Nadirs mais 
baixos (~83%) e dessaturação 
cumulativa prolongada 
(20%–25% do TST com SpO₂ < 
90%).

Desempenho em Doença 
Moderada–Severa

Revana et al.: confiabilidade 
melhorou em OSA moderada a 
severa (AUC 0,88–0,91; 
sensibilidade 71%–96%; 
especificidade 75%–91%).

O Teste em casa subestimou sistematicamente o IAH em comparação à PSG, especialmente em casos leves. 
Em crianças com Síndrome de Down, Cielo et al. relataram oIAH mediano de 8,5 (Casa) vs. 13,1 (PSG), com r 

= 0,73 (p < 0,0001). A confiabilidade do Teste em casa aumenta com a gravidade da doença.
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Pontos Fortes e Limitações

✅ Pontos Fortes do Teste em Casa

• Alta viabilidade técnica (83%–94% de 
gravações interpretáveis)

• Maior conforto e menor ansiedade para 
crianças e pais — 84% preferiram o método 
domiciliar

• Redução de custos, carga de recursos e 
tempo de espera

• Correlação moderada a forte com PSG (r = 
0,6–0,75) para índices obstrutivos

• Precisão diagnóstica adequada em doença 
moderada a 

⚠ Limitações Identificadas
• Ausência de EEG impossibilita medição 

precisa do tempo total de sono
• Subestimação do IAH  em casos leves de 

AOS
• Dispositivos sem capnografia — crucial para 

diagnosticar hipoventilação pediátrica
• Heterogeneidade entre dispositivos, canais e 

critérios diagnósticos
• Crianças mais jovens sub-representadas em 

vários estudos
• Viés de espectro e verificação em estudos de 

população pré-selecionada de alto risco

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Conclusões e Perspectivas Futuras

Tese em Casa como Alternativa 
ConfiávelAlternativa confiável à PSG quando utiliza 
múltiplos canais, incluindo EEG e capnografia, 
especialmente em casos de doença moderada a 
grave

Limitações em Casos Leves

Em crianças com AOS leve, o acompanhamento 
com Teste em Casa  repetido ou PSG permanece 
essencial para monitorar eficácia do tratamento 
e evitar atrasos terapêuticos.

Não Substitui a PSG Integralmente

Embora não possa substituir a PSG como 
método diagnóstico independente — 
especialmente em AOS leve ou grupos 
clinicamente complexos — o Teste em Casa é um 
adjunto acessível no caminho diagnóstico.

Pesquisa Futura Necessária

São necessários estudos com metodologias 
padronizadas, dispositivos aprimorados e 
coortes maiores e diversas. Um ensaio clínico 
randomizado comparando Teste e PSG em 
crianças foi recentemente publicado (Rosado et 
al., BMJ Open, 2025).
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O Problema Global da 
Bronquiolite 30M

Casos anuais
Infecções do trato respiratório inferior por VSR em crianças 

menores de 5 anos

3M
Hospitalizaçõe

sPor ano em crianças menores de 5 anos em todo o mundo

200K
Óbitos anuais

Desproporcionalmente afetando países de baixa renda

17%
Admissões pediátricas

Em países de alta renda, em crianças menores de 2 anos
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Nirsevimabe: Uma Nova Era na Prevenção

O que é o Nirsevimabe?
Anticorpo monoclonal de longa duração que tem 
como alvo a proteína F de pré-fusão do VSR, 
proporcionando proteção sazonal completa com uma 
única dose intramuscular.

Contexto Italiano
O Vale de Aosta foi pioneiro na profilaxia 
universal na temporada 2023–2024, 
demonstrando redução marcante nas 
hospitalizações sem casos entre 
imunizados. Em 2024–2025, o nirsevimabe 
foi incorporado ao calendário nacional, mas 
diferenças regionais no cronograma e 
cobertura persistiram em regiões como 
Lácio e Lombardia.
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IRCCS Gaslini
Hub regional unificado 

de referência

Savona
Suporte especializado e 

triagem

Lavagna
Coordenação de urgências 

pediátricas

Imperia
Atendimento pediátrico 

regional

La Spezia
Continuidade de cuidados 

locais

Desenho do Estudo
Estudo multicêntrico, retrospectivo e de base 
populacional, incluindo todos os pacientes menores 
de 2 anos hospitalizados com diagnóstico primário de 
bronquiolite aguda entre outubro de 2023 e março de 
2025.

Programa de Imunização
5/12/2024, lactentes nascidos a partir de 1/11/2024, 
com fase de recuperação estendida a nascidos após 
24 de julho de 2024.
A efetividade (VE) foi estimada por desenho 
teste-negativo (TND): VE = (1 − OR) × 100.
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Efetividade do Nirsevimabe

Efetividade Estimada (VE)

65,0% contra hospitalização por bronquiolite VSR-positiva

IC 95%: 39,2%–79,8% | OR: 0,350 (IC 95%: 0,202–0,608) | χ² = 14,6; p < 0,001

Nenhum lactente de alto risco — anteriormente elegível para palivizumabe — desenvolveu 
infecção grave por VSR exigindo admissão em UTI pediátrica.
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Análise Clínica

Ocorrência
17% dos pacientes imunizados ainda foram 
infectados pelo VSR e necessitaram de 
hospitalização. Dois pacientes (2,7%) foram 
admitidos na UTI pediátrica, mas nenhum 
necessitou de ventilação invasiva.

Curso Clínico
Quando comparados a pacientes não 
imunizados hospitalizados com bronquiolite 
VSR-positiva, não houve diferenças 
significativas na necessidade de suporte 
respiratório, intensidade de cuidados ou 
duração da internação.

Explicações Possíveis
Variabilidade farmacocinética interindividual, diferenças na dinâmica de circulação do VSR, ou 
fatores imunológicos intrínsecos levando a status de "não respondedor" em um pequeno subgrupo 
de lactentes. A proteção pode declinar de ~79% (2 semanas) para ~55% (14 semanas) 
pós-administração.
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Pontos-Chave
Importância do Cronograma
O início tardio (dezembro, após o início da 
epidemia) provavelmente limitou a 
efetividade observada.

Mudança no Perfil Etário
A mediana de idade dos hospitalizados 
aumentou de 93,5 para 152 dias — resultado 
esperado da estratégia seletiva que protege 
recém-nascidos e lactentes jovens, 
deslocando a carga para crianças mais velhas 
não imunizadas.
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Conclusões

📉 Redução de 60%
Nas hospitalizações por bronquiolite na Ligúria após a introdução do programa universal de 
nirsevimabe na temporada 2024–2025.

🛡 VE de 65%
Efetividade estimada contra hospitalização VSR-positiva, alinhada com dados internacionais de 
mundo real.

✅ Zero Casos Graves
Nenhum lactente de alto risco (elegível para palivizumabe) desenvolveu infecção grave por VSR 
exigindo UTI.

🔬 Vigilância Contínua
Essencial para monitorar mudanças na etiologia viral, proteção de longo prazo e identificar 
determinantes de resposta reduzida.

O nirsevimabe representa uma estratégia de saúde pública eficaz e viável para reduzir 

substancialmente a carga das hospitalizações por VSR em lactentes
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Contexto e Justificativa

O Problema

A asma em pré-escolares é grande causa de 
morbidade e hospitalizações. Estima-se que 
5–10% das crianças com sibilos recorrentes têm 
asma grave, com exacerbações mais frequentes, 
sintomas persistentes e qualidade de vida 
significativamente reduzida. A prevalência de 
sibilos recorrentes ou asma diagnosticada nessa 
faixa etária varia de 10% a 30%.

O Desafio Terapêutico

Corticoides inalatórios (ICS) são a base do 
tratamento. 
Doses altas de ICS têm efeitos adversos 
potenciais: leve redução na altura adulta final (~1 
cm ou 0,7%) e algum grau de insuficiência 
adrenal, que pode ser subclínica ou raramente 
sintomática. 
Alternativas terapêuticas para pré-escolares 
com asma de difícil controle são limitadas.
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LABA como Terapia Adicional: O Que a Literatura 
Diz?

As diretrizes GINA sugerem a adição de beta-agonistas de longa ação (LABA) como terapia de passo 
quatro para pré-escolares com asma difícil de controlar. No entanto, a evidência nessa faixa etária 
permanece limitada e inconclusiva.

Estudo Retrospectivo 
(Grécia)
796 crianças <5 anos: redução 
em hospitalizações, sibilos 
noturnos e induzidos por 
exercício com ICS/salmeterol. 

Ensaio Clínico 
Randomizado
300 crianças (8–48 meses): 
nenhum benefício adicional 
significativo ao adicionar 
salmeterol à fluticasona versus 
fluticasona isolada. A 
população incluía asma leve a 
moderada..

Revisão Sistemática 
Recente
6 estudos, 1.450 pré-escolares 
no total: heterogeneidade 
metodológica significativa. 
Evidência insuficiente para 
recomendar amplamente a 
adição de salmeterol ao ICS.
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Metodologia do Estudo

Desenho do Estudo
Estudo observacional retrospectivo (2021–2024), 
realizado em Israel. 

Desfechos dos 6 meses antes e após o início do 
LABA foram comparados usando equações de 
estimação generalizadas (GEE), ajustando para 
sazonalidade, idade, sexo e atopia.

Critérios de Inclusão
• Crianças de 6 a 72 meses com asma grave e 

não controlada (≥ GINA nível 3)
• Sintomas diários persistentes, necessidade 

de corticosteroides sistêmicos e/ou 
hospitalização apesar de ICS em doses 
médias a altas

Exclusões
• Comorbidades maiores: displasia 

broncopulmonar grave, imunodeficiência, 
doença neuromuscular grave, cardiopatia 
complexa, trissomia 21, doença pulmonar 
congênita, bronquiolite obliterante
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Seleção da Coorte

53 incluídas38 excluídas
91 

receberam 
LABA

1.854 
crianças

Das 1.854 crianças de 6–72 meses tratadas por asma no período, 91 (5%) receberam LABA como terapia 
adicional. Após exclusões a coorte final incluiu 53 crianças (2,86%). A comparação entre incluídos e 

excluídos não revelou diferenças significativas nos parâmetros demográficos e clínicos basais, 
sugerindo representatividade da população clínica.
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Análises de Subgrupos e Modelo Ajustado (GEE)

Após ajuste para idade, sexo, sazonalidade e atopia, todas as associações 

permaneceram significativas (p < 0,001 para todos os desfechos primários).
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Pontos Fortes e Limitações
Pontos Fortes

• Reflexo da prática clínica hospitalar real, com 
diagnóstico consistente e seguimento 
uniforme em centro especializado

• Comparação de períodos de 6 meses antes e 
após o LABA 

• Início do LABA distribuído entre todas as 
estações, reduzindo viés sazonal

• Análise de seleção: sem diferenças 
significativas entre incluídos e excluídos

Limitações
• Natureza retrospectiva e observacional: 

limita inferência causal; achados são 
associações clínicas

• Ausência de grupo controle concomitante
• Amostra pequena (n=53)
• Heterogeneidade nas preparações de LABA: 

72% salmeterol, 28% formoterol
• Potencial efeito "aderente saudável" pelas 

exclusões baseadas em adesão

Nenhum evento adverso foi relatado espontaneamente, mas a ausência de vigilância 
sistemática impede conclusões sobre o perfil de segurança do LABA nessa faixa etária.
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Conclusão

Em pré-escolares aderentes com asma verdadeiramente grave, o início do LABA foi associado a 
melhorias clinicamente significativas nos desfechos, incluindo reduções marcantes em 

hospitalizações, uso de corticosteroides sistêmicos e sintomas diários.
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FC e DCP: Mecanismos Diferentes, Consequências 
Similares
Fibrose Cística (FC)
Doença monogênica com perda de função do 
canal CFTR, causando desidratação da superfície 
das vias aéreas, muco espesso e 
comprometimento da depuração mucociliar 
(DMC). Inflamação precoce e infecções 
recorrentes resultam em dano pulmonar 
progressivo detectável por espirometria e TC.

Discinesia Ciliar Primária 
(DCP)Condição autossômica recessiva com mutações 
em genes de proteínas ciliares, resultando em 
DMC comprometida. Diagnóstico 
frequentemente tardio, com início de sintomas 
respiratórios ao nascimento: tosse produtiva, 
rinite, sinusite e otite média recorrentes.

Apesar de mecanismos distintos, ambas apresentam inflamação 
neutrofílica crônica — mas os desfechos clínicos diferem 
significativamente.

https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma


Desenho do Estudo e População

População
42 pacientes (21 FC, 21 DCP), pareados por idade 
e sexo, tratados no Royal Brompton Hospital, 
Londres. Idade mediana: 27 anos em ambos os 
grupos.

Critérios
Idade >10 anos, VEF1 ≥40%, estabilidade clínica 
≥1 semana. Excluídos: infecção crônica por B. 
cepacia, oxigenoterapia crônica, transplante e 
gravidez.

Acompanhamento

Análise longitudinal com espirometria 10 anos 
após baseline. Incluídos na análise final: 14 FC e 
13 DCP.
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Marcadores e Medidas Avaliadas

Marcadores Sistêmicos 
(Soro)

• Contagem de leucócitos e neutrófilos
• Proteína C-reativa (PCR)
• Imunoglobulina G (IgG)
• Calprotectina sérica
• IL-6 e IL-8 séricos

Marcadores Locais 
(Escarro)

• Contagem total de células
• IL-1β, IL-6, IL-8
• Elastase neutrofílica (NE)
• Calprotectina no escarro

Medidas de Doença 
Pulmonar
• Espirometria: VEF1% e CVF% preditos
• LCI: Índice de Depuração Pulmonar (Multiple 

Breath Washout)
• TC de tórax: Escore total, bronquiectasia, 

espessura de parede, tampões e 
aprisionamento aéreo — avaliados por dois 
radiologistas independentes
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Marcadores Inflamatórios e Doença Estrutural

FC - Marcadores Sistêmicos

IL-6 sérico correlacionou-se 
positivamente com espessura 
de parede (r=0,74, p<0,001) e 
gravidade de bronquiectasia 
(r=0,47, p=0,036). IgG 
correlacionou-se com escore 
total de TC (r=0,44) e 
gravidade de bronquiectasia 
(r=0,54, p=0,011).

DCP - Marcadores 
Sistêmicos

IgG correlacionou-se com 
total de TC (r=0,48, p=0,047) e 
espessura de parede (r=0,44, 
p=0,042). IL-6 sérico não foi 
mensurável (indetectável em 
todos os pacientes com DCP).

DCP - Marcadores no 
Escarro

NE no escarro 
correlacionou-se com quase 
todos os escores de TC: total 
(r=0,80, p<0,001), extensão 
de bronquiectasia (r=0,81, 
p<0,001) e gravidade (r=0,79, 
p<0,001). Aprisionamento 
aéreo correlacionou-se 
negativamente com IL-1β e 
contagem celular total.
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Acompanhamento Longitudinal: 
Função Pulmonar após 10 Anos

53%
VEF1% mediano FC 

(2019)

Declínio de 67,3% para 53% 
ao longo de 10 anos

71%
VEF1% mediano DCP 

(2019)

Função estável: 68% em 2009 
para 71% em 2019

Na FC, múltiplos marcadores basais correlacionaram-se com 
pior função pulmonar após 10 anos: IL-6 sérico com CVF 
(r=−0,78, p=0,002), PCR com VEF1 (r=−0,65, p=0,012) e IgG 
com CVF (r=−0,57, p=0,032). Em contraste, a DCP manteve 
função estável, com poucas correlações significativas — 
exceto pelo achado surpreendente do IL-6 no escarro.
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O Paradoxo do IL-6 no Escarro

FC — IL-6 Alto = Melhor 
PrognósticoIL-6 no escarro foi o único marcador de escarro 
com correlações significativas em FC — mas de 
forma contraintuitiva:

• Melhores escores de TC no baseline (r=−0,51, 
p=0,024)

• Melhor VEF1 após 10 anos (r=0,58, p=0,029)

Isso desafia a noção de que IL-6 no escarro em 
FC é sempre um indicador prognóstico negativo.

DCP — IL-6 Alto = Pior 
Prognóstico
Na DCP, o padrão foi oposto e esperado:

• Pior VEF1 após 10 anos (r=−0,60, p=0,028)
• Pior CVF após 10 anos (r=−0,81, p=0,001)

Em DCP, IL-6 no escarro reflete sinalização 
pró-inflamatória associada a infecção ativa e 
lesão tecidual — padrão clássico de marcador de 
risco.

O estudo PROMISE-Inflammation:  IL-6 no escarro aumentou após 2 anos de terapia ETI 
em FC, enquanto outros marcadores inflamatórios declinaram (Sagel et al., 2026).
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Conclusões e Implicações
Marcadores de Longo 
Prazo Identificados

FC: IgG, CRP e IL-6 sérico 
correlacionaram-se com 
deterioração da função 
pulmonar. DCP: NE e IL-6 
no escarro foram 
marcadores de pior 
desfecho a longo prazo.

Compartimentalização 
da Inflamação

FC apresenta inflamação 
sistêmica mais pronunciada 
(provavelmente 
relacionada à disfunção 
CFTR e manifestações 
extrapulmonares), 
enquanto a DCP parece ter 
inflamação 
predominantemente 
compartimentalizada nas 
vias aéreas.

IL-6: Papel Dual e 
Paradoxal

IL-6 no escarro em FC pode 
indicar função epitelial e 
imunorregulatória 
preservada, possivelmente 
promovendo respostas 
anti-inflamatórias via IL-10. 
Em DCP, reflete inflamação 
pró-inflamatória clássica. 
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Metodologia do Estudo

Centros e Período

Estudo retrospectivo nos centros de DCP do 
Montreal Children's Hospital  The Hospital 

for Sick Children. Período: 2000–2023 
(SickKids) e 2011–2023 (MCH).

Critérios de Inclusão
Diagnóstico de DCP confirmado por microscopia 
eletrônica de transmissão (TEM) com defeito 
ultraestrutural Classe 1 e/ou identificação de 
variantes bialélicas patogênicas em gene 
associado à DCP, dentro de 3 meses do 

nascimento, com pelo menos 2 anos de 
acompanhamento clínico regular.

Parâmetros Coletados

• Demografia, histórico clínico e atendimentos 
médicos por causa respiratória

• Terapias crônicas e exacerbações respiratórias 
com dias de antibióticos

• Microbiologia de escarro, espirometria e 
eventos de hospitalização/emergência

• Testes audiológicos, efusões serosas e 
colocação de tubos de equalização de pressão
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Terapias e Crescimento nos 
Primeiros 2 Anos

Fisioterapia Torácica
100% receberam fisioterapia manual diária, sendo 97% 
duas vezes ao dia. 

Solução Salina Hipertônica Inalada (SHI)
18 (52%) lactentes receberam SHI diária, com medicação 
prévia com albuterol. A maioria (89%) duas vezes ao dia.

Crescimento Nutricional
Z-score médio de peso: 0,3 (1 ano) e 0,2 (2 anos) — 
Z-score de altura: −0,10 (1 ano) e −0,23 (2 anos)
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Exacerbações e Utilização de Serviços de Saúde
A utilização de serviços de saúde foi substancial ao longo dos primeiros 2 anos de vida.

Principais Achados

• Média de 6,5 consultas ambulatoriais por 
paciente nos primeiros 2 anos

• 21 (60%) crianças foram à emergência por 
doença respiratória

• Exacerbações ambulatoriais recorrentes (>1 
episódio) em 37% dos lactentes

• Média de dias de antibióticos ambulatoriais: 
25 dias ao final do 2º ano

• Nenhum paciente necessitou de suporte em 
UTI durante internações
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Doenças do Ouvido e Colonização Bacteriana

Desfechos Auditivos
• OMA 40% das crianças até 2 anos
• Efusões serosas em 86% das crianças
• 91% das crianças testadas com audiometria 

tiveram resultado audiológico anormal — 
incluindo 52% sem histórico de otite média 
aguda

○ Déficits condutivos: leves em 76%, 
moderados em 24%; nenhum déficit 
sensório-neural

• Colocação de tubos de equalização de 
pressão em 49% 

Microbiologia de Escarro
Média de 3,6 culturas de escarro por paciente 
nos primeiros 2 anos, principalmente por swab 
faríngeo profundo.

• Staphylococcus aureus: 45% das amostras
• Haemophilus influenzae: 38% das 

amostras
• Pseudomonas aeruginosa: isolado em 5 

(14%) pacientes, com idade média de 44 dias 
na primeira isolamento
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Função Pulmonar aos 6–7 Anos 

Espirometria (GLI, valores neutros para raça)
Dados disponíveis para 14 (40%) pacientes aos 6 e 7 anos.

Parâmetro 6 anos 7 anos

VEF1 Z-score −0,51 (DP 1,31) −0,66 (DP 0,78)

CVF Z-score 0,32 (DP 1,21) 0,14 (DP 0,76)

VEF1/CVF Z-score −1,47 (DP 0,90) −1,43 (DP 0,59)

A redução pronunciada na razão VEF1/CVF indica tendência à obstrução das 

vias aéreas, apesar do diagnóstico precoce e terapia adequada.
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Conclusões
1 Carga Respiratória Elevada

Apesar do diagnóstico precoce e fisioterapia 
diária, 66% tiveram exacerbações 
ambulatoriais e 29% necessitaram de 
internação até 2 anos. Visitas à emergência 
ocorreram em 60%.

2 Perda Auditiva Generalizada

91% das crianças testadas apresentaram 
audiometria anormal, incluindo metade sem 
histórico de otite média aguda. Justifica 
triagem audiológica universal em todos os 
lactentes com DCP.

3 Obstrução das Vias Aéreas Persistente

Espirometria aos 7 anos mostrou tendência à 
obstrução (VEF1/CVF Z-score −1,43), sugerindo 
que diagnóstico precoce e terapias padrão não 

preservam completamente a função 
pulmonar a longo prazo.

4 Papel do SHI Requer Investigação

O SHI associou-se a menor isolamento de P. 
aeruginosa, mas maior taxa de internações. 
Ensaios clínicos prospectivos 

multicêntricos são necessários para elucidar 
seu papel na DCP neonatal e infantil.
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