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INTRODUCAO

A bronquiolite € uma inflamagao da mucosa do trato respiratorio inferior,
geralmente de etiologia viral. O virus mais frequentemente envolvido € o virus
sincicial respiratério (VSR), embora muitos outros possam levar a essa
condigdo, como o influenza virus, metapneumovirus, bocavirus, rinovirus,
adenovirus, etc. E a causa mais comum de infecgdo do trato respiratério
inferior em criancas até os dois anos de idade, sendo o principal motivo de
internacao por causas respiratorias em lactentes.

Este texto € uma proposta para a abordagem diagnostica e terapéutica
dos lactentes com bronquiolite. E uma iniciativa do Nucleo de Pediatria
Baseada em Evidéncias, com o intuito de fornecer ao corpo clinico revisées
atualizadas da literatura médica sobre os temas mais prevalentes na pratica
pediatrica. Esperamos contribuir para melhorar ainda mais a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes desta instituicao.

DEFINICOES:

» Bronquiolite: Infecgdo aguda dos bronquiolos, geralmente de etiologia
viral, caracterizada por aumento de secrecao de muco, edema e necrose
do epitélio da mucosa, associada ou nado a broncoespasmo, com
sintomatologia de obstrucao das vias aéreas inferiores.

» Lactentes: pacientes com idade entre O e 2anos.

* Estas recomendacdes se referem a pacientes saudaveis, excluindo-se
aqueles com doengas pulmonares crénicas, cardiopatias congénitas
cianogénicas ou com repercussdo hemodinamica e portadores de
imunodeficiéncias.

DIAGNOSTICO:

» ldade entre 0 e 2 anos
» Inicio agudo de sintomas respiratérios como coriza, tosse, espirros
precedidos ou nao de febre
» Taquipnéia, com ou sem insuficiéncia respiratoria
» Sinais clinicos de obstrucdo das vias aéreas inferiores, como sibilos,
expiragao prolongada
Pontos importantes:
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» O diagndstico da bronquiolite € clinico, baseado nos critérios
acima

A oximetria deve ser realizada para os pacientes atendidos em
hospitais

A presenca de estertores difusos a ausculta pulmonar € um
achado frequente, ndo sendo patognoménico de pneumonia
Lactentes nascidos com baixo peso, ou prematuros, podem se
apresentar com apnéia

YV VYV VvV

Exames complementares:

» Pacientes com quadro clinico tipico, sem sinais de
insuficiéncia respiratdria ndo necessitam de estudo
radiolégico do térax

» Aradiografia de torax pode ser realizada seguintes situagdes:

0 Quando ha duvida diagnéstica
0 Quando a evolugao clinica ndo segue o padrao habitual
o Para pacientes admitidos na UTI

» Hemograma ndo auxilia na diferenciacao entre infecgdes virais e
bacterianas

» A incidéncia de infeccdo bacteriana grave em pacientes com
bronquiolite € menor que 2%. Nos menores que 60 dias, pode
chegar a valores em torno de 10%, sendo que infecg&o urinaria &
a causa mais comum de infecgao bacteriana invasiva em todas as
faixas etarias. Nao € necessaria a coleta de culturas para
pacientes com quadro clinico tipico de bronquiolite.

» A triagem para virus respiratérios deve ser solicitada para
pacientes que necessitem de internacdo, devido a medidas de
precaugao (contato, goticulas ou ambas, dependendo da etiologia)

TRATAMENTO:
A maioria dos casos podem ser tratados em domicilio.
Critérios de admissao:

Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria
Hipoxemia (<92%)
Letargia
Incapacidade de ingerir liquidos
Considerar admissao em pacientes de alto risco:
0 Lactentes jovens
0 Prematuros abaixo de 35 semanas
o Portadores de displasia broncopulmonar
o Cardiopatias congénitas cianogénicas ou com repercussao
hemodinamica
Imunodeprimidos
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Terapia farmacoldgica:
» Broncodilatadores:

o A maioria dos pacientes ndo se beneficia do
tratamento com broncodilatadores.

o Em pacientes com sinais de desconforto respiratério pode
ser feito um teste terapéutico, particularmente naqueles
com antecedentes pessoais ou familiares de atopia

0 A epinefrina também pode ser utilizada,devido a sua agao
alfa e beta agonista. Seu uso deve ser feito em ambiente
hospitalar.

o0 A manutengao dessas medicagdes so se justifica se houver
melhora clinica significativa apdés 30 minutos da
administragao da primeira dose. Sugere-se a avaliagao de
parametros objetivos, como frequéncia respiratéria e
saturagao de oxigénio

o Nao ha beneficio no uso de brometo de ipatropio em
pacientes com bronquiolite

» Corticoesteroides:

o0 O uso de corticoesterdides sistémicos nao € indicado
no tratamento rotineiro dos pacientes com bronquiolite

o Nao ha beneficio no uso de corticoesterdides por via
inalatéria na fase aguda do tratamento de pacientes com
bronquiolite

o N&o foi demonstrado beneficio a longo prazo no uso de
corticoesteréides  inalatérios para prevencdo de
hiperreatividade brénquica pds bronquiolite viral.

> Antimicrobianos:

o A ribavirina ndo deve ser utilizada no tratamento rotineiro
dos pacientes com bronquiolite.

o A ribavirina pode ser utilizada em pacientes com quadros
muito graves ou em portadores de imunodeficiéncias
graves, com bronquiolite causada por virus sincicial
respiratorio, mediante confirmacéao etioldgica.

o O oseltamivir € liberado para uso em criangas acima de 1
ano de idade, e pode ser utilizado para o tratamento das
infecgdes causadas pelo virus Influenza em duas situacoes:

= Pacientes de alto risco para infec¢ao grave

= Pacientes saudaveis com quadro clinico grave

= O beneficio do tratamento é maior quanto mais
precocemente utilizado. Se iniciado até 12 horas do
inicio dos sintomas, diminui o tempo de duracao da
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doenga em 3 dias. Se iniciado nos primeiros dois
dias, diminui a duragado em 1 dia.

o Antibiéticos ndo devem ser utilizados no tratamento de
rotina da bronquiolite, exceto em infec¢gdes bacterianas
documentadas. A presenca de estertores faz parte do
quadro clinico, e sua presenca nao caracteriza pneumonia
bacteriana.

o A otite média aguda é a complicagdo bacteriana mais
frequente nos pacientes com bronquiolite, encontrada em
cerca de 50% dos pacientes. O tratamento das otites
agudas deve seguir a recomendagdo habitual,
independente da presenca da bronquiolite.

» Antihistaminicos, descongestionantes, antitussigenos néo
devem ser utilizados em pacientes com bronquiolite

Terapia ndo farmacologica:

» Oxigénio: Pacientes com sinais de insuficiéncia respiratoria
devem receber oxigénio a fim de manter a saturagcao de oxigénio
acima de 92%, e o mesmo deve ser retirado gradualmente, até
que a saturagdo esteja consistentemente acima de 94% em ar
ambiente

> Fisioterapia respiratoria

o A fisioterapia respiratdria por técnicas de vibragao e/ou
percussdo nao diminui o tempo de internacdo nos
pacientes com bronquiolite. Os estudos avaliados nao
incluem pacientes em ventilacdo pulmonar mecanica, ou
admitidos em unidades de terapia intensiva. Alguns
guidelines recomendam a aspiracdo das vias aéreas
superiores como uma medida eficaz.

» Monitorizacao:
0 Pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva
devem ter monitorizacao cardiaca e respiratoria constantes
o Pacientes de alto risco hospitalizados devem permanecer
com monitorizagao cardiaca e respiratéria constantes
o Pacientes internados na enfermaria com quadros
moderados devem ser submetidos a reavaliagdes clinicas
frequentes, bem como a medidas intermitentes da
oximetria
o0 A oximetria continua em pacientes fora das unidades de
terapia intensiva aumenta o tempo de internagao hospitalar
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Critérios de alta hospitalar:

» Sem necessidade de oxigénio — Saturacdo estavel acima de
94% em ar ambiente por mais que 12 horas
» Ingesta via oral acima de 75% do basal

PREVENCAO
Medidas gerais:

» Aleitamento materno: o incentivo do aleitamento materno € uma
medida eficaz na prevencdo de infecgdo pelo virus sincicial
respiratorio, e diminui em um tergo o risco de hospitalizagao por
infeccdo do trato respiratorio inferior

» Tabagismo passivo: pacientes que convivem com tabagistas
tém maior risco de desenvolver bronquiolite.

» Lavagem das maos: € uma medida eficaz na prevencao da
disseminagao da doenga. O alcool gel é a medida mais eficaz.
Deve ser adotada ndao somente em hospitais e clinicas, como
também na comunidade, e no cuidado domiciliar de pacientes
com infeccao do trato respiratério.

» Para pacientes hospitalizados, recomenda-se quarto privativo,
com precaugdes de contato e para goticulas, ou seja, mascara
comum, aventais e luvas descartaveis, bem como lavagem
vigorosa das méaos antes e apos o contato com o paciente.

» Uma vez isolado o agente, adotar as medidas recomendadas
para cada virus.

Condutas especificas:

» Vacinacao contra o virus influenza, indicada para criangcas a
partir dos 6 meses. E uma medida eficaz na protegdo contra o
virus influenza, embora este seja responsavel por apenas uma
pequena parcela dos casos de bronquiolite

» Oseltamivir: o uso profilatico € recomendado na estacdo de
maior circulagao do virus em algumas situagdes

o Protecdo de criancas de alto risco, vacinadas, que nao
tiveram tempo de desenvolver a resposta imune. (See
"Duration" below).

o Protecado de criancas de alto risco em quem a vacinagao é
contra indicada

o0 Protecdo portadores de imunodeficiéncia em quem a
resposta immune a vacina pode ser inadequada.

o Protecdo de contactantes ndo vacinados de criangas de

alto risco

Controle de surtos de influenza em instituicbes fechadas

o Dose profilatica

(@)
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- <15 kg — 30 mg uma vez ao dia

->15 a 23 kg — 45 mg uma vez ao dia
->23 a 40 kg — 60 mg uma vez ao dia
- >40 kg — 75 mg uma vez ao dia

» Imunoglobulina contra virus sincicial respiratério -Ha
evidéncias que justifiquem seu uso na prevengao de bronquiolite
por virus sincicial respiratério em grupos de alto risco, porém n&o
ha indicagdes precisas na literatura.

» Palivizumab: imunoglobulina hiperimune contra o virus
sincicial respiratorio Anticorpo monoclonal murino contra o virus
sincicial respiratorio. Seu uso ndo previne a infeccdo pelo virus
sincicial respiratério, mas evita as formas graves na populacéo de
alto risco, para quem ha indicagdo da sua utilizagdo. Seu alto
custo limita o uso em larga escala, mas o governo brasileiro
disponibiliza esta medicagao para as seguintes indicagdes:

0 Menores de um ano nascidos prematuros abaixo de 28
semanas
0 Menores de dois anos de idade portadores de:
= Cardiopatias congénitas cianoticas
» Cardiopatias com hipertensédo pulmonar grave
= Cardiopatias com repercussdao hemodinamica (em
uso de medicagao)
= Doenga pulmonar crénica da prematuridade em uso
de terapia medicamentosa nos 6 meses que
antecedem a estacg&o de pico (outono e inverno)
0 A posologia € de 5 doses mensais (a cada 30 dias) de
15mg/kg via intramuscular
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BRONQUIOLITE

Lactente de 0-24meses Colher virus respiratorios
Sinais e sintomas de infeccdo de vias aéreas +
Sinais e sintomas de obstrucao de vias aéreas inferiores

|

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
Frequéncia respiratoria>60/min, Sat02<92% em ar ambiente, tiragens,
cianose, letargia, uso de musculatura acessoria

PRESENTES I AUSENTES

e Oferecer oxigénio/suporte Paciente de alto risco?
ventilatorio e |dade <3m
e Avaliar estado de hidratagao — e Portador de
evitar hiperidratagcéo imunodeficiéncia
e Monitorizagao cardiorrespiratoria e Portador de cardiopatia
e Considerar teste terapéutico com cianogénica ou com
broncodilatador via inalatéria repercussao
(fenoterol,salbutamol,epinefrina) hemodinémica
e Solicitar Radiografia de Térax e Prematuro <35sem Id.
Gest.
e Portador de displasia
‘ broncopulmonar
MELHORA CLINICA?
SIM 1 N&o/parcial SIM NAO

CONSIDERAR INTERNACAO

Pesquisar Virus Respiratérios nas secrecgdes.
Medidas de suporte (oxigénio, ventilacdo assistida)
Garantir Hidratacao

Tratamento domiciliar:

Orientacao observar sinais de insuficiéncia respiratéria ou dificuldade
de alimentacao.
Reavaliacao clinica. Nao utilizar antibioticos ou descongestionantes.
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