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RESUMO

INTRODUGCAO: Na Bronquiolite Aguda, a investigacao cientifica é escassa o que leva
a instituigdo de terapéutica em regime “off-label”. Criangas ex prematuras ou com doenca
cronica estdo classificadas como grupo de risco, sendo este quem mais pode beneficiar
com os estudos clinicos. O objetivo deste trabalho é averiguar como estao a ser incluidas

as criancas com patologia cronica nos estudos cientificos.

METODOS: Utilizando o termo “bronchiolitis” na base de dados da Cochrane obteve-
se um numero de revisdes sistematicas que foram submetidas aos seguintes critérios de
inclusdo: Incluir um RCT (Randomised controlled trial); Sem limite de idade ou de
barreira linguistica; Qualquer definicdo de bronquiolite aguda; Em qualquer ambiente de
cuidados; A intervencgéo tenha como finalidade o tratamento (independentemente do meio
de intervencdo); Qualquer outcome. Foram retirados os artigos cientificos incluidos nas
revisdes sistematicas selecionadas. O outcome primario diz respeito aos critérios de

excluséo.

RESULTADOS: Extrairam-se 30 revisdes sistematicas da Cochrane referentes a
“bronchiolitis”. Apenas 13 cumpriam os critérios de inclusao e destas foram extraidos os
artigos de inclusdo das referéncias bibliogréaficas, tendo-se obtido 139 artigos cientificos.
Deste total de 139 artigos, 28 encontram-se repetidos e 17 ndo estdo disponiveis online.

Deste modo é alcancado um total de 94 artigos cientificos elegiveis.

Os resultados mostram que ha uma grande heterogeneidade nos critérios de exclusdo dos
artigos cientificos mas que, em geral, as criancas com patologia cronica sdo excluidas,

visto que 87% dos artigos excluem pelo menos uma patologia crénica.

DISCUSSAO: Os doentes com bronquiolite aguda, portadores de doenca crénica ou ex-
prematuros, sdo 0s que apresentam maior taxa de hospitalizacdo e, por isso, 0s que mais
beneficiariam com os estudos clinicos. Contudo, € este grupo de doentes que € atualmente

excluido.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria; Doengas crénicas; Bronquiolite aguda.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Scientific research is scarce in acute bronchiolitis leading that
therapeutic must be implemented in "off-label” regimen. Ex-preterm children or children
diagnosed with chronic illness are classified in the risk group, which are those who can
take more benefit from clinical studies. The objective of this study is to investigate how
children with chronic pathologies are being included in scientific studies.

METHODS: Using the term " bronchiolitis " in the Cochrane database, a number of
systematic reviews was obtained that have been submitted to the following inclusion
criteria: Include a RCT (Randomised Controlled Trial); No age limit or language barrier;
Any definition of acute bronchiolitis; In any care environment; The intervention has the
purpose of the treatment (regardless of the means of intervention); Any outcome.
Scientific articles included in the selected systematic reviews were removed. The primary

outcome regards the exclusion criteria.

RESULTS: 30 systematic reviews were extracted from Cochrane related to
"pronchiolitis”. Only 13 met the inclusion criteria and from those the inclusion articles
were extracted from their references, having obtained a total of 139 scientific articles. Of
this total, 28 are repeated and 17 are not available online. Thereby making a total of 94
eligible scientific articles for this study.

The results show that there is great heterogeneity in the exclusion criteria of scientific
articles but generally children with chronic disease are excluded, since 87% of the articles

exclude at least one chronic disease.

DISCUSSION: Patients with acute bronchiolitis, chronic disease patients or ex-preterm,
are those with higher hospitalization rate and so those who would benefit more from the

clinical studies. However, this is the group of patients that is currently excluded.

KEYWORDS: Pediatrics; Chronic diseases; Acute bronchiolitis.
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INTRODUCAO

A evolucédo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis incluindo na rea da

salde, tem ocorrido especialmente gracas ao contributo da investigacéo.

Este crescimento ¢ assim justificado pelo “extraordinario desenvolvimento, a partir dos
anos 60, da ciéncia biomédica fundamental e a crescente complexidade e exigéncia da
pratica clinica moderna” ®, que funcionam como forca motriz & progressio, aquisicio e

atualizacdo dos conhecimentos médicos.

A investigacdo cientifica apresenta, dentro das areas médicas, um objetivo final comum

que se caracteriza pelo “contribuir para a melhoria dos cuidados prestados a populagido”
(@)

Contudo, o que se verifica na pratica clinica em Pediatria € que “os medicamentos sdo
raramente estudados em criangas, 0 que determina a sua utilizacdo em regime de
“offdabel”: utilizagdo de medicamentos ndo autorizados e/ou a utilizagdo de

medicamentos fora do 4mbito da aprovagio” .

Esta realidade torna-se ainda mais preocupante pelo facto de que “aproximadamente 50%
a 75% dos medicamentos utilizados em Pediatria, ndo foram avaliados adequadamente
no grupo etario em que sao utilizados e hd uma diminuta quantidade de medicamentos

especificamente desenvolvidos para a Pediatria” .

Para além disto, € ainda importante reforcar que “a utilizacdo de muitos dos
medicamentos em criancas ndo € baseada em resultados de farmacodinamia ou
farmacocinética nos diferentes grupos etarios, dependendo essencialmente do julgamento

profissional e responsavel do pediatra” ®,

O que se tem verificado, mais concretamente na Bronquiolite Aguda, é andlogo ao
panorama geral da Pediatria - “Até a data ndo existem estudos controlados e

randomizados a provar a eficicia da maioria das atitudes terapéuticas” .
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A bronquiolite aguda define-se como uma “infecdo respiratoria de diagndstico clinico que
ocorre nos primeiros dois anos de vida, com um pico de incidéncia entre 0s 3 e 0s 6 meses.
O virus sincicial respiratério (VSR) é responsavel por mais de 75% dos casos. Verifica-
se incidéncia com padrdo de sazonalidade (Novembro a Abril), nos climas temperados”
®-onde Portugal se encontra. Porém verifica-se variabilidade da definicio da patologia
entre os varios artigos cientificos — “a definicdo pode ser responsavel por alguma

variabilidade da evidéncia clinica nos estudos publicados” ©.

No &mbito desta patologia verifica-se que “na maioria dos casos a doenga ¢ autolimitada”
®_ Contudo, “aproximadamente 3% das criancas com menos de 1 ano de idade necessitam
internamento” ®, sendo que “muitas destas criangas tém fatores de risco para maior

gravidade” ©).

Os fatores de risco considerados sdo: “idade inferior a 6 a 12 semanas, ex prematuros ou
com doenca cronica: pulmonar, cardiaca, neuromuscular ou neurologica grave,
imunodeficiéncia ou sindrome de Down, mas outros tém sido recentemente sugeridos,

como outras doencas raras” ©).

Estas criangas estdo “mais suscetiveis a doenca grave e podem ter, por isso, maior taxa

de hospitalizagio e de necessidade de cuidados intensivos” ©.

Deste modo, conclui-se que os doentes em idade pediatrica, ex-prematuros e / ou
portadores de doenga crénica, sdo 0s que mais dependem dos recursos hospitalares, isto
é, sd0 0s que necessitam de intervencdo terapéutica adequada e 0s que apresentam

hospitalizacbes mais prolongadas.

Por estas razdes, estes sdo 0s doentes que mais podem beneficiar com os estudos

cientificos.

Assim sendo, o objetivo primordial deste trabalho é averiguar, através da analise de
ensaios clinicos pediatricos de bronquiolite aguda, como estdo a ser incluidas as criancas
com patologia crénica. Como objetivo secundario caracterizar os ensaios incluidos
quanto ao tipo de estudo e intervengdes efetuadas, identificar o namero de participantes
incluidos e excluidos e respetivos critérios e identificar outcomes de recursos hospitalares

(admissao e internamento).
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MATERIAL E METODOS

O desenho metodolégico iniciou-se através da definicdo dos seguintes critérios de

inclusao:

= Incluir um RCT (Randomised controlled trial);

= Sem limite de idade ou de barreira linguistica;

= Qualquer definicdo de bronquiolite aguda;

= Em qualquer ambiente de cuidados;

= Aintervencao tenha como finalidade o tratamento (independentemente do
meio de intervencéo);

= Qualquer outcome.

Depois, utilizando o termo “bronchiolitis ”, foi feita uma pesquisa na base de dados da

Cochrane Library obtendo-se um conjunto de revisfes sistematicas.
Dessas revisoes sistematicas foram extraidos os artigos cientificos incluidos.

Os resultados foram extraidos e analisados por 3 revisores independentes (FC, EV e RR)

com registo em suporte informatico utilizando o programa “Microsoft Excel 2013”.

Apos andlise dos resultados, 0s mesmos sdo apresentados através de graficos descritivos

(sumarizacdo por barras) e descri¢des parameétricas (mediana e quartesianos).

O outcome primario diz respeito aos critérios de exclusdo descritos nos artigos incluidos

no presente estudo.
Os outcomes secundarios sdo 0s seguintes:

= Ano de publicac¢éo;

= |dioma dos artigos;

= Desenho do estudo;

= Financiamento do projeto;

= NUmero de centros de investigacao;

= Ambiente de cuidados;

= Defini¢do da patologia em estudo/critérios de inclusdo;

= NUmero de intervengdes do ensaio em estudo e a sua caracterizacdo através da

via de administracdo e classe terapéutica em estudo;




Criancas com Doenca Crénica em Ensaios Clinicos Pediatricos

Numero de doentes primordialmente selecionados;

Numero de doentes excluidos e quais os motivos de excluséo;

Numero de doentes aleatorizados;

NUmero de doentes com doencga crdnica aleatorizados.

E também analisada a referéncia a admissdo hospitalar e duraco do internamento feita

nos outcomes dos artigos em estudo.
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RESULTADOS

Das 30 revisdes sistematicas iniciais excluem-se 17 por ndo obedecerem aos critérios de

incluséo supracitados. Obtendo-se deste modo, um total de 13 revisdes sistematicas.

Assim, em cada uma destas 13 revisGes foram extraidos os respetivos artigos incluidos,
mais especificamente, da sec¢ao “References to studies included in this review”, tendo-

se obtido um total de 139 artigos cientificos.

Contudo, deste total excluem-se 45 artigos visto que 28 séo artigos repetidos e 17 ndo se
encontram disponiveis online, pelo que se obtém um total de 94 artigos cientificos
elegiveis para analise. Ver figura 1.

A fim de contextualizar os 94 ensaios clinicos, isto €, de caraterizar a amostra em estudo,
analisou-se 0 ano de publicacdo, o idioma, o desenho do estudo e o financiamento dos

mesmos.

Relativamente ao ano de publicacdo verifica-se que 50% dos artigos cientificos foram

publicados no fim do século passado e no inicio do atual.

No que diz respeito ao idioma comprova-se que a maioria (88 artigos) sao de lingua

Inglesa.

Analogamente o desenho do estudo divide-se em varias categorias: paralelo, sendo o
desenho de estudo da maioria dos artigos cientificos com um total de 82 artigos; crossover
e fatorial. Contudo, um dos artigos era ambiguo reportando-se entdo ndo esclarecedor.

Ver grafico 1.

Por dltimo, também se analisou o financiamento dos estudos comprovando-se que a
maioria (44 artigos) ndo foram financiados pela industria farmacéutica ou outros fundos

monetarios.

Do mesmo modo, procedeu-se a analise dos tipos de estudo de cada um dos 94 artigos
cientificos. Assim, os estudos foram caracterizados face ao centro e ao ambiente de

cuidados de realizacdo do trabalho cientifico.

Relativamente ao centro pode-se afirmar que a maioria dos artigos cientificos decorreram

num unico centro — 71 artigos cientificos.

10
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Para além disso, 0 ambiente de cuidados onde decorre a investigacdo cientifica apresenta
a enfermaria em superioridade, com 39 artigos a decorrerem na mesma. A seguir, com 26

artigos, encontra-se o servico de urgéncia. Ver gréfico 2.

Ap0s caracterizacdo da amostra do atual estudo e das amostras em estudo nos artigos
cientificos, procede-se a andlise mais cuidada da investigacao cientifica decorrida nos
mesmos atraveés da definicdo da patologia / doenca em estudo — Bronquiolite Aguda —
que define quais sdo os critérios de inclusdo de cada um dos estudos. Averigua-se de igual
modo, o ndmero de intervengbes que cada investigacdo cientifica leva a cabo,
caracterizando-a, mais especificamente, quanto a intervencdo farmacoldgica,
nomeadamente, a terapéutica instituida / em estudo e via de administracdo; e quanto a

intervencdo ndo farmacologica, isto &, descreve-se a técnica / procedimento executado.

Assim sendo, quanto a defini¢do de Bronquiolite Aguda, foram reportados os topicos que
definem a respetiva condicdo clinica, nomeadamente, sinais especificos da patologia tais
como taquipneia, pieira, tiragem e fervores a auscultacdo respiratdria e sintomas tais
como rinorreia e tosse perfazendo um total de 72 artigos. Verifica-se também que 15
artigos especificam a etiologia viral — virus sincicial respiratorio. 12 artigos limitam o
numero de episddios incluindo apenas os doentes que se encontram no primeiro episddio
de Bronquiolite Aguda. Por dltimo, 7 artigos limitam a idade (4 artigos menos de 12

meses e 3 artigos menos de 24 meses). Ver grafico 3.

Seguidamente, caracterizam-se as intervengdes que cada investigacdo cientifica leva a
cabo. Relativamente ao numero verifica-se que a globalidade dos artigos (71 artigos)

apresenta 2 intervences. Ver grafico 4.

Especificando os tipos de intervencdo, nomeadamente, quanto a intervencao
farmacoldgica, e via de administracéo, ou ndo farmacologica executados, constata-se que
0s procedimentos mais praticados (9 artigos cada) dizem respeito a comparacdo entre
epinefrina inalada e salbutamol inalado e entre dexametasona e placebo (varias vias de

administracdo). Ver grafico 5.

Assim, ap0s caracterizacdo dos critérios de inclusdo e dos tipos de intervencbes

executados, procedeu-se a analise da amostra nos diversos estudos.

11
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Deste modo, considerando o numero de doentes inicialmente selecionados para ingressar
no estudo cientifico, apenas 66 artigos reportam esta informacédo, obtendo-se um total de
26.091 doentes.

Depois dos doentes selecionados e prontos para serem aleatorizados para as diferentes
intervengdes em estudo, alguns sdo excluidos por varios motivos como por exemplo o
facto dos pais ou representantes legais ndo assinarem o consentimento informado ou por
ndo serem fluentes na lingua corrente ou pelo facto do estado clinico da crianca
deteorizar-se 0 que impossibilita que a mesma participe no estudo (informacdo com base
no reporte de 62 artigos) com um total de 15.158 doentes.

Seguidamente analisa-se a amostra aleatorizada, sendo que todos os 94 artigos reportam
0 numero de doentes aleatorizados, com uma mediana de 68 doentes, num total de 9.910.

Continuamente, analisa-se o numero de doentes com doenga cronica que foram
aleatorizados, sendo que essa informacéao é apenas reportada em 17 artigos (18%), com
uma mediana de 12 doentes e uma variacao interquartil de 20, num total de 384 doentes

com patologia cronica (4%). Ver grafico 6.

E também analisada a referéncia a admissdo hospitalar nos outcomes do estudo,
nomeadamente o tipo de unidade, quem decide a admisséo e quais os critérios utilizados,

sendo esta informac&o apenas reportada em 14 do total de 94 artigos cientificos.

E igualmente analisada a referéncia a duracdo do internamento, nomeadamente quem
decide e quais os critérios para a alta, sendo esta informacdo reportada em 50 dos 94

artigos em estudo.

Assim, apos validacao dos outcomes secundarios para estruturar o tipo de ensaios clinicos
em estudo procede-se a andalise daquele que é o outcome primario deste estudo, que

consiste nos critérios de exclusdo dos ensaios clinicos.

Assim, verifica-se que 82 artigos reportam informacéo sobre os critérios de exclusdo. Ver

grafico 7.

71 artigos excluem doentes com patologia cardiaca, a seguir, com 68 artigos, excluem-se
doentes com doencas cronicas no aparelho respiratério. Os outros sistemas também séo

reportados em alguns artigos nomeadamente: sistema imunoldgico, sistema neurolégico,

12
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sistema neuromuscular, sistema gastrointestinal e o sistema renal. 6 artigos utilizam o

termo global de “doencas crdnicas” ndo especificando quais.

Relativamente aos antecedentes, os doentes sdo excluidos pelos seguintes motivos:
antecedentes de rinite alérgica e asma, complicacbes e baixo peso neonatal e
prematuridade.

Quanto a terapéutica efetuada, 32 artigos excluem as criancas que efetuaram terapéutica
broncodilatadora em ambulatério e 31 artigos se corticoides.

Analogamente a apresentacdo da doenca, 40 artigos excluem criangas com diagndstico
prévio de bronquiolite aguda, 14 excluem criancas que necessitem de cuidados intensivos
e 18 excluem especificamente criangas que necessitam de ventilacdo mecénica. Alguns
artigos também fazem referéncia a SpO2 inferior a 85%, a taquipneia, taquicardia e

insuficiéncia respiratéria parcial e / ou global.

Por ultimo, 13 artigos limitam a idade das criancas que podem participar no estudo,
excluindo assim criancas com idade inferior a 4 semanas e / ou com idade superior a 12

0ouU 24 meses.

13
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DISCUSSAO

Os artigos cientificos selecionados para este estudo tiveram como base as revisfes
sistematicas da Cochrane pois segundo a Norma da Direc¢do-Geral da Salde sobre o
Diagnostico e Tratamento da Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica — “as normas de
orientacdo clinica internacionais classificam como elevada a forca de muitas das
recomendacgdes terapéuticas, frequentemente baseadas em revisGes sistematicas da

colaboragiio Cochrane” ©),

Quanto aos ensaios clinicos verifica-se que a lingua Inglesa, como lingua universal, esta
presente na generalidade dos artigos; estes sdo maioritariamente paralelos (ver grafico 1)

e nao financiados.

Os estudos dos ensaios clinicos apresentam na globalidade um centro de estudo e foram

maioritariamente realizados na enfermaria (ver grafico 2).

Relativamente a definicdo de bronquiolite aguda / critérios de inclusdo (ver grafico 3) o
que se verifica é que 34% dos artigos ndo reportam este dado, sendo este um critério
importante para definir o que efetivamente se trata no estudo. E dos que reportam este
parametro constata-se uma grande variabilidade entre os mesmos, respetivamente ao que
cada um considera relevante para o seu estudo. Para além disso, os critérios de inclusdo

ja por si restringem o acesso dos doentes ao estudo.

Assim, “embora 0 diagnéstico de bronquiolite aguda seja facil de fazer, existe alguma
variabilidade da definicdo na literatura e no exercicio clinico. Inimeros artigos tém
demonstrado a reducdo da utilizacdo desnecessaria de recursos diagndsticos e

terapéuticos na bronquiolite aguda com a utilizagido de normas de orientagdo clinica” ©,

Para além disso, analisando a amostra considerada nos estudos verifica-se que todos
reportam a amostra aleatorizada, contudo apenas 18% (17 artigos) fazem referéncia ao
namero de doentes com doenca crénica que foram aleatorizados (ver grafico 6). Destes
artigos que fazem referéncia 75% da amostra € inferior a 23 doentes (apesar de se verificar
que alguns estudos apresentam uma grande amostra porque sdo 0s estudos
multicéntricos). Conclui-se deste modo que poucos doentes com doencga cronica Sao

incluidos nos estudos.

14
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Segundo a definicdo a Norma da Direcdo-Geral da Salde para o Diagndstico e
Tratamento de Bronquiolite Aguda em ldade Pediatrica — “devem ser incluidos no
diagnostico e tratamento da bronquiolite aguda (BA), as criangas (...) previamente
saudaveis ou com lesdes minimas” ©. Deste modo, conclui-se que & partida os doentes

com doenca cronica ja sao excluidos.

Seguidamente, analisando alguns dos critérios de exclusdo considerados nos estudos (ver
grafico 7), conclui-se que a saturacdo de oxigénio nas criancas em estudo foi pouco
considerada, apenas reportada em 9 artigos, e segundo o livro Protocolo de Urgéncia em
Pediatria a “oximetria de pulso deve ser realizada em todas as criangas que recorrem ao
hospital” ®). Assim, este pardmetro devera ser realizado em futuros estudos sobre a

bronquiolite aguda.

Para além disso, os limites de idade variam entre os estudos, apesar da defini¢cdo da idade
mais prevalente da bronquiolite ser clara — “a bronquiolite aguda ¢ uma doenca frequente
nos primeiros 23 meses de vida, mas a evidéncia sugere que o diagndstico efetua-se com
maior seguranca e é mais adequado nos primeiros 12 meses” ©. Deste modo, em estudos
futuros de Bronquiolite Aguda devera utilizar-se 0 mesmo intervalo de idade, para melhor

fator comparativo e conclusivo.

Um parametro ndo avaliado ¢ a exposicao ao fumo do tabaco que segundo as normas de

orientacdo clinica deve ser “ativamente identificada” ©

, pois “o tabagismo passivo
aumenta a suscetibilidade para contrair infegdes respiratdrias e associa-se a maior risco
de contrair bronquiolite aguda e a maior gravidade e pior prognéstico da doenca. O
tabagismo passivo durante a gravidez associa-se a risco aumentado de contrair
bronquiolite aguda” ©®. Assim sendo, em estudos futuros sobre a bronquiolite aguda
deverdo ser incluidos estes critérios, ou seja, 0s pais ou representantes legais deverdo ser
inquiridos sobre os habitos tabagicos e a méde devera ser questionada se manteve 0s

habitos tabagicos durante a gestacéo.

Relativamente as doencas crénicas excluidas, também se verifica uma grande
heterogeneidade nos estudos, sendo as patologias crénicas cardiopulmonares as mais
excluidas. Segundo a Norma da Direcdo-Geral da Salude sobre o Diagndstico e
Tratamento da Bronquiolite Aguda em Idade Pediatrica existem alguns fatores de risco

para maior gravidade, entre eles “ex prematuros ou com doenga cronica: pulmonar,
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cardiaca, neuromuscular ou neuroldgica grave, imunodeficiéncia ou (...) outras doengas
raras” ©®. Deste modo, “estas criangas sdo mais suscetiveis a doenga grave e podem ter,
por isso, maior taxa de hospitalizagio” ©).

Outros parametros de exclusdo dizem respeito a prematuridade — “em todo o mundo, um
em cada dez bebés nasce prematuro e Portugal continua a ser dos paises europeus com
mais bebés prematuros” () - e ao baixo peso neonatal “quanto menor a idade gestacional
e 0 peso, maior o risco de sequelas” ®. Para além de que, a prematuridade esta associada
a um maior risco de doencas cronicas — “complications of prematurity are the underlying
reasons for the higher rate of infant mortality and morbidity in preterm infants compared

with full-term infants. The risk of complications increases with increasing immaturity”
9)

Do mesmo modo, “no nosso pais, a taxa de prematuridade (recéem-nascidos com menos

de 37 semanas) tem vindo a aumentar ao longo dos tiltimos anos” .

Conclui-se entdo que se a prematuridade contribui para uma maior probabilidade de
doencas cronicas e sendo estas doencas incluidas como fator de risco para hospitalizagéo,

logo, sdo estas criancas que mais necessitam de terapéutica apropriada.

Considerando que a prematuridade estd a aumentar, consequentemente, o nimero de
criancas com doengas cronicas também esta a aumentar. E como sao estas as criangas que
mais frequentemente sdo hospitalizadas, as terapéuticas devem estar de acordo com as
suas comorbilidades. Por estas razfes estes sdo 0s doentes que mais podem beneficiar

com os estudos cientificos.

Porém, o que se conclui com este trabalho é que os estudos nao estdo a incluir criancas
com doenca cronica, ou seja, ndo estdo a preparar os tratamentos para a verdadeira

populacdo-alvo.

Assim, apresento como sugestdo para futuras investigacoes clinicas a inclusdo de doentes

com patologia cronica para resultados mais fidedignos a atual préatica clinica.
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Este estudo apresenta como limitacdo o facto de os artigos cientificos terem sido
selecionados através da base de dados da Cochrane, limitando desde o inicio a amostra

em estudo.

“Nao existe revelacdo mais nitida da alma de uma sociedade do que a forma como esta
trata as suas criangas”
Nelson Mandela
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ANEXOS

30 RevisOes Sistematicas

| 17 RevisOes Sistematicas

nao cumprem os critérios de inclusao

13 RevisOes Sistematicas elegiveis

139 Artigos Cientificos

—|—> 28 Artigos Cientificos repetidos

—l—> 17 Artigos Cientificos

nao disponiveis online

94 Artigos Cientificos elegiveis

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo
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Grafico 1: Desenho do estudo dos artigos cientificos.
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Gréfico 2: Ambiente de cuidados do estudo dos artigos cientificos.
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Definicao/Critérios de Inclusiao
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Gréfico 3: Defini¢do de Bronquiolite Aguda / Critérios de Inclusdo presentes nos
artigos cientificos.
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Grafico 4: Numero de intervengdes dos artigos cientificos.
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IntervencgOes
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Grafico 5: Intervencdo farmacoldgica: farmaco em estudo e via de administracao.

Intervencdo ndo farmacoldgica: procedimento / técnica realizada.

(I —inalado; PO — per 0s)
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Minimo: 1
Maximo: 150
Mediana: 12
Qi1:3

Q3:23

23

12

Doentes com doenga cronica aleatorizados

Gréfico 6: Numero de doentes com doenca cronica aleatorizados.

(Q1 — 1° quartil; Q3 — 3° quartil)
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Critérios de exclusio

Idade RN 13
Ventilagdo mecinica [N 1§
Unidade de Ciidados Intensivos | 14
Spo2 <85 % N ©
Insuficiénciaresprratoria [ §
Frequénciarespiratoria | NN ©
Frequéncia cardisca NN 1
Diagnéstico prévio de bronquiolite | )
Terapéutica ambulatona |
Cortictides | |
Prematuridzde I )9
Complicagfes neomatzi: NN 2
Baixo peso neonatal [ 3
Antecedentes derinte alérgica N 6
Antecedentes deasma [N 1]

Sistema respiratirio | ¢

Sistemarenal I 2
Sistema nemromuscular RN §
Sistema newrologico | )
Sitema immolégico I )3
Siztema gastrointestinal [N 5

Sistema cardiaco - | 71

Infegio do fracto winario [ 1
Doenga termmal [ 1
Doenga genétca 1
Doenca cronica [N ©
Doenga congénita NI 4
0 10 0 30 40 50

Gréfico 7: Critérios de exclusdo.
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