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Resumo: Introducdo: A prematuridade pode predispor a alteracdo da funcdo pulmonar na infancia.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de funcéo pulmonar alterada e comparar a funcdo pulmonar em
lactentes nascidos prematuros e a termo. Método: Estudo prospectivo aprovado pelo Comité de
Etica, redlizado de fev/2010 a ago/2012. Incluiram-se lactentes de 6-12 meses nascidos
prematuros com peso <1500g e lactentes nascidos a termo. Excluiram-se malformagdes, doengas
neuromusculares e respiratérias ha menos 15 dias. Fluxos expiratérios forcados foram avaliados
pela técnica de compressao toracica e volumes por pletismografia de corpo total, apos sedacéo
com hidrato de cloral. Resultados. Foram incluidos 51 lactentes prematuros e 37 a termo. Os
prematuros apresentaram: idade gestacional (29,4+4,5sem), peso (1170+249q), dependéncia de
oxigénio com 28 dias (31%), ventilagio mecanica (59%). A inclusio, a idade era 11+2 e 11+5m
(p=0,756), peso: 7+1 e 8t1kg e estatura 68+4 e 72+6cm (p <0,001), respectivamente nos
prematuros e nos termos. Os prematuros apresentaram menores parametros pulmonares,
comparados aos termos (p<0,05) CPT-capacidade pulmonar total (435+91 x 517+11mL), CRF-
capacidade residual funcional (196+40 x 226+51mL), VR-volume residua (149+38 X
167+42mL), CVF-capacidade vital forcada (29574 x 407+104mL), VEFO, 5-volume expiratério
forcado com meio segundo (225+45 x 329+73mL ), FEF50- fluxo expiratério forcado em 50% da
CVF (5461129 x 801+166mL/s), FEF75- fluxo expiratorio forcado em 75% da CVF (266,0+80,6
x 423,8+99,8mL/s), FEF85- fluxo expiratério forcado em 75% da CVF (169+58 x 251+76mL/s),
FEF25-75- fluxo expiratorio forcado em 25-75% da CVF (485+119 x 741+151mL/s). Nenhum
lactente a termo apresentou escore-z <-2 para VEFO, 5, FEF50 e FEF25-75, comparado a 12, 10 e
12% dos prematuros, respectivamente (p<0,05). Os dois grupos foram similares na porcentagem
de lactentes com valores aterados para CPT, CVF, CRF, VR, FEF75, FEF85, e FEF25-75. Vinte
prematuros (39%) tinham funcdo pulmonar alterada. Conclusdes. Os prematuros apresentaram
alta prevaléncia de funcéo pulmonar alterada e, comparados aos nascidos a termo, apresentaram
menores fluxos e volumes pulmonares.
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