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65. BRONQUITE AGUDA

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Inflamacédo dos brénquios.

Geralmente é causada por infecgdes virais como rinovirus, influenza
ou parainfluenza e virus sincicial respiratorio.

Causas menos frequentes sdo: Mycoplasma pneumoniae e Bordetella
pertussis (agente etiol6gico da coqueluche).

Na presenca de sibilos suspeitar de asma (cerca de 33% dos pacientes
com sintomas de bronquite tem asma).

b. QUADRO CLINICO

Inicio agudo de tosse, producdo de escarro e sintomas de infeccdo de
trato respiratério superior, menos de 10% dos pacientes apresenta febre.

A tosse geralmente é produtiva, podendo durar vérias semanas.

O aspecto do escarro ndo é importante no diagnoéstico diferencial com
pneumonia.

Sugere pneumonia: febre > 38° C, FC > 100/min e FR > 24/min.

c. CONDUTA
Efetuar tratamento sintomatico.

Em adultos considerar uso de agentes supressores da tosse.

Indicar radiografia de térax se o paciente apresentar sinais de
pneumonia.

Afastar pneumonia clinicamente ou através de radiografia.

Iniciar antibidticos apenas se houver pneumonia ou suspeita de
coqueluche.

Monitorizar paciente com oximetro se ele apresentar dispnéia ou
taquipnéia.

Administrar broncodilatadores em pacientes com evidéncia de
broncoespasmo.

66. PNEUMONIA COMUNITARIA NO PACIENTE
IMUNOCOMPETENTE

a. CONSIDERAGCOES GERAIS DE AVALIACAO

Pneumonia que ocorre fora do hospital ou menos de 48 horas apds a
internacao.



