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Solucao salina hipertonica administrada via nebulizacao para
bronquiolite aguda em criangas

A bronquiolite viral aguda é a infecao do trato respiratério inferior mais comum em criangas com até
dois anos de idade. Atualmente nao ha um tratamento efetivo para a doenca e o tratamento padrao
consiste em medidas de apoio. O inchacgo das vias aéreas (acimulo anormal de liquido) e aformacao
de tampodes (rolhas) de muco podem causar chiado no peito e dificuldade de respirar nesses
pacientes. A nebulizagdo com solucao salina hipertdnica pode ser um tratamento benéfico parao
manejo da bronquiolite aguda porque pode melhorar a higiene das vias aéreas. Esta revisao foi
realizada para avaliar os efeitos da solucdo salina hipertonica (com concentracdo = 3%) administrada
via nebulizagdo em criangas com bronquiolite aguda, comparada a nebulizacdo com soro fisiolégico
(na concentragao de 0,9%). Se ficar demonstrado que a solugao salina hipertonica é terapéutica, ela
pode se tornar uma opgao de tratamento barata e efetiva para esses pacientes.

Foramincluidos 11 estudos randomizados envolvendo 1090 criangas com bronquiolite leve a
moderada. Dez dos 11 estudos foram considerados como estudos de alta qualidade com baixo risco
de erro (isto é,viés) nas suas conclusdes. A metanalise sugere que a nebulizagdo com solugao salina
hipertonica pode encurtar em 1,2 dias em média o tempo de internagao de criangas com bronquiolite
aguda nao grave e melhorar o escore clinico de gravidade da doenca tanto em pacientes
hospitalizados como nos nao hospitalizados. Nao foram observados efeitos significativos a curto
prazo (dos 30 aos 120 minutos) com uso de até trés doses de nebulizagao salina hipertonicaem
pacientes em unidades de emergéncia. Entretanto, mais estudos sao necessarios para responder esta
questao. Nao foram observados efeitos adversos significantes com o uso da nebulizagao salina
hipertdnica quando administrada juntamente com broncodilatadores.

Dados os beneficios clinicamente relevantes e a sua seguranca, a nebulizagdo com solugao salina
hipertdnica usada juntamente com broncodilatadores deve ser considerada um tratamento efetivo e
seguro para criangas com bronquiolite viral aguda leve ou moderada.

Conclusoes dos autores:

As evidéncias atuais sugerem que a nebulizacao com solugao salina a 3% pode reduzir
significativamente o tempo de internagao em criangas hospitalizadas por bronquiolite viral
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aguda nao grave e melhorar os escores de gravidade clinica tanto em pacientes ambulatoriais
quanto hospitalizados.

Introducao:

O edema de vias aéreas e tampoes de muco sao os principais achados patologicos em criangas
com bronquiolite viral aguda. A nebulizagao com solugao salina hipertonica pode reduzir essas
alteracoes patologicas e diminuir a obstrucao das vias aéreas.

Objetivos:

Avaliar os efeitos da nebulizacao com solugao salina hipertonica (= 3%) em criancas com
bronquiolite viral aguda.

Estratégia de busca:

A buscafoirealizadana CENTRAL 2013, issue 4, OLDMEDLINE (1951 a 1965), MEDLINE (1966 até a
quarta semanade abril, 2013), EMBASE (1974 a maio 2013), LILACS (1985 a maio 2013) e Web of
Science (1955 a maio 2013).

Critérios de selecao:

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados controlados (ECR) e <i>quasi</i>-randomizados
usando nebulizagao com solugao salina hipertonica sozinha ou em conjunto com
broncodilatador como intervencgao ativa e nebulizagao com solugao salina a 0,9% como controle
de comparagao em criangas de até 24 meses de idade com bronquiolite aguda.

Coleta dos dados e analises:

Dois revisores realizaram, independentemente, a selecao dos estudos, extracao de dados e a
avaliacao do risco de viés nos estudos incluidos. Foram realizadas metanalises usando o pacote
estatistico RevMan 5.2 da Cochrane. Foi usado um modelo de efeito randémico para as

http://mww.cochrane.org/pt/C D 006458/solucao-salina- hipertonica-administrada-via-nebulizacao-para-bronquiolite-ag uda-em-criancas



18/03/2015 Solugéo salina hipertdnica administrada via nebulizagéo para bronquiolite aguda em criangas | Cochrane

metanalises. Foi empregada a diferenca de média e risco relativo (RR) como medida do tamanho
do efeito.

Principais resultados:

Foramincluidos 11 estudos envolvendo 1090 criangas com bronquiolite viral aguda leve a
moderada (500 criancas internadas, cinco estudos; 65 pacientes ambulatoriais, um estudo; e 525
criancas em unidades de emergéncia, 4 estudos). Dez dos onze estudos incluidos eram de alta
qualidade e baixo risco de viés. Um total de 560 pacientes recebeu solucao salina hipertonica a
3% e 57 receberam solucao salina a 5%. Os pacientes tratados com nebulizacdo com a solucao
salina a 3% tiveram significativamente menor tempo médio de internagao do que aqueles
tratados com nebulizacado salina a 0,9% (DM 1,15 dias, IC 95%-1,49 a-0,82, P <0,00001). Nos trés
primeiros dias de tratamento, o grupo que recebeu solucao salina hipertdnica também teve
escore clinico pos-inalagao significativamente menor que o grupo que recebeu nebulizacao
salinaa0,9% (dia 1: DM -0,88,1C 95%-1,36 a-0,39, P = 0,0004; dia 2: DM -1,32, 1C95%-2,00 a-0,64,
P=0,001;dia3:DM-1,51,1C95%-1,88 a-1,14, P<0,00001). A melhora nos escores clinicos foi
observada tanto em pacientes internados quanto em pacientes ambulatoriais. Quatro estudos
que avaliaram pacientes em unidades de emergéncia ndo encontraram efeitos significantes na
melhora dos escores clinicos e na saturagao de oxigénio a curto prazo (30 a 120 minutos) com o
uso de até trés doses de nebulizacdo salina a 3%. Nenhum efeito adverso significante
relacionado ainalagado de solucao salina hipertonica foi relatado.
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