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RESUMO

Bronquiolite viral aguda consiste em uma afeccao viral que acomete lactentes
com idade inferior a dois anos, sendo o pico de incidéncia abaixo de seis meses
de vida. O quadro clinico consiste em sintomas de infeccao de vias aéreas supe-
riores, que evolui apos dois a quatro dias com cansaco, dispneia, taquipneia, além
de esforgo respiratoério. Febre e redugao da aceitagcao da dieta também podem
ocorrer. Apneia tem sido relatada em casos graves ou em prematuros. O diagnés-
tico baseia-se na histéria clinica e no exame fisico, sendo exames complementa-
res reservados quando hé suspeita de outros diagndsticos ou de complicagoes.

O tratamento é suportivo, sendo a oxigenoterapia indicada para pacientes com
saturagao de oxigénio abaixo de 90%. Atualmente, o corticoide oral nao tem indi-
cacao no tratamento. Broncodilatadores nao sao indicados de rotina e o uso da
salina hipertonica é controverso. O antiviral, ribavirina, tem indicacao em casos
especificos, devido aos efeitos adversos e ao alto custo. A profilaxia da BVA é fun-
damental, sendo a lavagem das maos e o uso de alcool, de mascaras e de luvas
essenciais para prevencao da doenga. Como medicacgao profilatica, o palivizuma-
be é indicado apenas em casos selecionados.

Palavras-chave: Infec¢oes Respiratérias; Bronquiolite Viral; Bronquiolite Viral/terapia;
Solucao Salina Hipertonica; Broncodilatadores.

ABSTRACT

Acute bronchiolitis consists of a viral infection that affects children younger than 2 years
old, with the peak of incidence under 6 months. The clinical disease has symptoms

of infection of the upper airway, which develops after 2-4 days with fatigue, dyspnea,
tachypnea, and respiratory effort. Fever and reduction of dietary compliance, may also
occur. Apnea has been reported in severe cases or premature. The diagnosis is based
on clinical history and physical examination, reserved additional tests when there is

a suspicion of other diagnoses or complications. Treatment is supportive, the oxygen
therapy is indicated for patients with oxygen saturation under 90%. Currently, oral
corticosteroids has no indication for the treatment. The use of bronchodilators is not
routinely indicated and the use of hypertonic saline is controversial. The use of the an-
tiviral ribavirin is indicated in specific cases because there are adverse effects and high
costs. Prophylaxis of bronchiolitis is fundamental, and hand-washing, use of alcohol,
use of masks and gloves are essential for disease prevention. The use of palivizumab is
indicated in selected cases.

Key words: Respiratory Tract Infections; Bronchiolitis, Viral; Bronchiolitis, Viral/therapy;
Saline Solution, Hypertonic, Bronchodilator Agents.
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INTRODUCAO

Bronquiolite viral aguda (BVA) consiste em uma afec-
¢ao viral que acomete lactentes com idade inferior a dois
anos, sendo o pico de incidéncia abaixo de seis meses de
vida. A prevaléncia € maior durante os meses de outono e
inverno. O agente etiol6gico mais frequente é o virus res-
piratério sincicial, seguido pelo rinovirus, parainfluenzae
e metapneumovirus. O quadro pode recidivar e mais de
um virus pode ser isolado durante o episddio."*

Do ponto de vista fisiopatologico, sao descritos
inflamacao, necrose celular, edema, aumento da pro-
ducao de muco, além de broncoespasmo que ocorre
no epitélio bronquico.?

Os fatores de risco para o desenvolvimento de BVA
consistem em prematuridade extrema (idade gestacio-
nal inferior a 29 semanas), doen¢a pulmonar cronica
(displasia broncopulmonar) e cardiopatia congénita.?

Histéria de contato com paciente resfriado antes
do inicio dos sintomas é muito comum. O periodo de
incubagao varia de quatro a cinco dias. O quadro cli-
nico consiste em sintomas de infeccao de vias aéreas
superiores como congestao nasal e coriza serosa, que
evoluem ap6s dois a quatro dias com acometimento
das vias aéreas inferiores, sendo observados tosse,
taquipneia e esforco respiratorio. Febre (temperatura
axilar inferior a 39 graus) e reducao da aceitacao da
dieta também podem ocorrer. Apneia tem sido relata-
da em casos graves ou em prematuros.!

Os achados ao exame fisico podem variar, poden-
do haver roncos, sibilos e/ou crepitagoes na ausculta
pulmonar. Sinais de esfor¢o respiratério podem estar
presentes, como tiragem intercostal, batimento de
aleta nasal, retracao xifoide e balango toracoabdomi-
nal. A taquipneia é achado frequente, e pode haver
aumento de tempo expiratorio.

O diagnéstico baseia-se na histéria clinica e no
exame fisico, sendo exames complementares re-
servados para quando ha suspeita de outros diag-
nosticos ou de complicagoes. Exames excessivos e
desnecessarios deixam os pacientes mais irritados,
piorando o padrao respiratério, além de nao trazer
beneficios para o mesmo. A pneumonia é um diag-
nostico diferencial importante e deve ser pensada
sempre que houver febre alta (temperatura axilar aci-
ma de 39 graus centigrados) e de crepitacoes fixas. >

Os critérios de internagao consistem em apneia,
esforco respiratério importante, cianose central, sa-
turimetria persistentemente baixa, freqiiéncia res-
piratoria superior a 70 irpm e problemas sociais ou
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dificuldade de acesso rapido a servico médico, além
dos fatores supracitados.?

REVISAQ DA LITERATURA

Foi feita revisao da literatura de protocolos, guide-
lines e das publicag¢oes a respeito de BVA nos tltimos
dois anos e feita comparacao principalmente entre
os dois guidelines mais estudados.??

DISCUSSAOQ

O tratamento de BVA sempre foi motivo de davida
e discussao ao longo dos anos. Ele consiste principal-
mente em medidas de suporte.

A oxigenoterapia € a Unica terapia que é comprova-
damente benéfica no tratamento de pacientes com BVA.
Alguns autores indicam oxigenoterapia para pacientes
com saturacao de oxigénio abaixo de 90%, enquanto
outros o indicam quando esse valor € abaixo de 92%.%3

O oxigénio pode ser oferecido na forma umidifi-
cada, podendo ser administrado através de canula
nasal, HOOD, mascara facial, mascara com reserva-
toério, dependendo da necessidade de concentracoes
mais elevadas do mesmo e da aceitacao do paciente.

A hidratacao oral deve ser estimulada, mas se hou-
ver indisponibilidade da aceitagcao oral, sonda enteral ou
acesso venoso deve ser providenciado imediatamente.

A fisioterapia respiratéria nao tem indicagao roti-
neira em pacientes com BVA.3

Aliteratura provou que o uso de corticoide, tanto oral,
como inalatério ou venoso, nao tem indicacao no trata-
mento de BVA, sendo os riscos maiores que o beneficio."

O uso de antibioticoterapia somente sera indicado
em casos de infeccao bacteriana secundaria associa-
da. Alguns sinais de alerta sao essenciais para se pen-
sar em infeccoes secundarias, como a necessidade de
fracao inalada de oxigénio (FiO,) maior que 50%, febre
alta (superior a 39 graus centigrados) e piora clinica
progressiva, apesar dos cuidados de suporte adequa-
dos.? Nesses casos, a antibioticoterapia deve ser institu-
ida prontamente, ap6s exame fisico completo e a reali-
zacao de exames complementares. Otite média aguda
e pneumonia bacteriana sao algumas infec¢oes secun-
darias descritas na literatura em pacientes com BVA.

Broncodilatadores nao sao indicados em todo pa-
ciente com BVA, pois na literatura os trabalhos mostram
que nao ha relato de melhora na evolucao da doencga, na



necessidade de hospitalizacao ou no tempo de interna-
¢ao, apesar dessa medicacgao ser muito usada na pratica
clinica.? Os casos de pacientes com histdria pessoal e
familiar de atopia devem ser avaliados individualmente.

A epinefrina é um agente alfa e beta-adrenérgico,
que tem efeito broncodilatador. Alguns estudos sao
a favor do uso de epinefrina nebulizada em casos
graves de BVA, descrevendo melhora nos sintomas,
apesar de nao afetar a resolugcao da doenca ou ne-
cessidade de hospitaliza¢do.? Esses estudos mostram
que o a epinefrina nebulizada s6 pode ser indicada
em ambiente hospitalar, reservada para casos gra-
ves, conforme assinalado anteriormente. Entretanto,
outras pesquisas nao acusam melhora clinica com a
epinefrina®? e nao indicam seu uso rotineiro.

Atualmente questiona-se o uso da salina hipertoni-
ca. Alguns autores referem que a salina a 3% € segura
e efetiva na melhora dos sintomas leves a moderados,
sendo esse beneficio notado com o uso da solucao
por mais de 24 horas.'? Desta forma, ela ndo seria in-
dicada em dose tnica ou em urgéncia, uma vez que
o paciente teria que utilizar a medicagao no minimo
24 horas para obter o beneficio. A salina hipertonica
teria a funcao de reidratar a via aérea, restabelecer as
propriedades do muco, melhorar o clearance mucoci-
liar, além de reduzir o edema submucoso.! Entretan-
to, novos estudos questionam esses beneficios e nao
se tem indicado a realizacao de rotina da mesma.?
E importante salientar que a salina hiperténica pode
propiciar broncoespasmo, sendo necessario avaliar
o uso de broncodilatador associado.?

Nao esta indicado de rotina o antiviral, ribavirina,
devido aos seus efeitos adversos e ao alto custo.>?

A profilaxia da BVA é fundamental, sendo a lava-
gem das maos e o uso de alcool, de méscaras e de
luvas essenciais para prevencao da doenca. Evitar o
contato de lactentes jovens com pessoas doentes é
um dos pilares da prevencao da BVA.

O anticorpo monoclonal, palivizumabe, é indica-
do profilaticamente, em casos selecionados. O Minis-
tério da Saide atualmente indica o uso nos prema-
turos com idade gestacional inferior a 28 semanas e
com menos de um ano durante a sazonalidade, além
de criangas com menos de dois anos e diagnostico
de broncodisplasia ou doenca cardiaca com reper-
cussao hemodinamica. A medicacao deve ser admi-
nistrada por cinco meses consecutivos, iniciando um
meés antes da sazonalidade. Essa sazonalidade cor-
responde, na regiao Sudeste, aos meses de marco a
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julho, sendo, entao, indicada a medicagao a partir do
més de fevereiro.’

A Tabela 1 compara de forma sucinta as princi-
pais medicacgoes descritas para BVA. Tabela 1. Princi-
pais medicacoes descritas para BVA

Tabela 1 - Principais medicacdes descritas para BVA

Medicacao AAP, 2014 NICE, 2015
Corticoide Néo indicado Néo indicado
Antibidtico Nao indicado de rotina  Néo indicado de rotina

Broncodilatador

Epinefrina

Nao indicado de rotina

Indicado apenas

Néo indicado de rotina

Nao indicado de rotina

nebulizada em casos graves

Melhora os sintomas
de BVA leve a mode-
rada ap6s 24h de uso.

Salina hipertonica Néo indicado de rotina

Ribavirina N&o indicado de rotina  Nao indicado de rotina

CONCLUSOES

O tratamento de BVA consiste em medidas su-
portivas. A lnica medida que se tem certeza do
beneficio na BVA € a oxigenoterapia em casos gra-
ves, que persiste como efetiva ha mais de 40 anos.
O tratamento deve ser individualizado, evitando-se o
uso excessivo de medicagoes e procedimentos des-
necessarios nos lactentes, pois além de nao auxilia-
rem na evolucao da doencga, deixam o paciente mais
ansioso e agitado, piorando ainda mais seu estado
clinico. A lavagem das maos é essencial para preve-
nir a disseminacao viral.
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