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Resumo: A bronquiolite, parte do espectro das doencas das vias respiratérias
inferiores, é uma das principais causas de doenca e hospitalizacdo em bebés e criancas
com menos de dois anos de idade. O objectivo é reunir as Ultimas provas disponiveis
sobre a gestdo da bronquiolite aguda em criancas.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica através do acesso a bases de dados como Pubmed,
Scielo, e a Biblioteca Virtual do Sistema de Saude Andaluz. Foram incluidos artigos cientificos
em espanhol, com idade ndo superior a 5 anos.

IMPORTANCIA DO TEMA

A bronquiolite aguda (BA) é a principal causa de admissdo hospitalar por infeccdo respiratéria
inferior aguda em criangas com menos de 2 anos de idade. E uma causa frequente de consulta
em cuidados primarios e medicina de emergéncia (bronquiolitis_p_gvr_4 _2015.pdf, s. f.).

A mortalidade é inferior a 1% mas é de cerca de 3% se houver factores de risco associados. E
uma infec¢do autolimitada (dura cerca de 12 dias). O pico de incidéncia é em criancas entre os
2 e 6 meses de idade e nos meses de Novembro a Marco (Gonzalez de Dios & Ochoa
Sangrador, 2010).

A etiologia é viral, sendo o virus sincicial respiratério (RSV) responsavel em 70% dos casos.
Podem estar envolvidos outros germes: Rinovirus (10-30%), MPV (3,5-21%), Adenovirus (2-
14%), H. Influenzae (2-10%), Enterovirus (1,3-9%) e Parainfluenzae (0,5-7%) (Ralston et al.,
2014)

TRATAMENTO DE APOIO

Medidas gerais
A. Perspectiva abrangante.
. Manutengao de hidratacdo e nutricdo adequadas: ingestdo de frac¢Ges e de
liguidos; (Classe D) se possivel por via oral/enteral ou, na falta desta, por via
parenteral (Nebot et al., 2010).
o Ter em mente que eles favorecem a aspirac¢do alimentar: FR> 60-70 rpm, secrecdes
nasais abundantes e flutter/retraccio costal.
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B. Oxigenagdo e ventilagdo

. 02 suplementar em doentes com saturacdo de oxigénio (Sat 02) <92%
(Cunningham et al., 2015).
o Retirar 02 se Sat 02>90%, com dificuldade respiratéria minima e ingestao oral

adequada (de acordo com AAP) ou se Sat 02>94% (de acordo com CCHMC)
(Gonzalez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010)

o Medida que o curso clinico melhora, a monitorizacdao continua do Sat 02 nao é
considerada necessaria.

o Desbloqueio nasal: lavagens nasais com soro fisioldégico (com ou sem pequena
aspiracdo de secrecbes). Aspiracdo antes da alimentacdo e antes dos tratamentos
nebulizados

o Posicdo supina com uma inclinacdo de 309, ligeira hiperextensao e lateralizacdo da
cabeca (N3o existem estudos experimentais para apoiar esta afirmacao)

o Evitar factores que agravem os sintomas do doente: Inalagdo passiva de tabaco e

outros irritantes brénquicos

Estas medidas, juntamente com um controlo adequado, constituem o tratamento de apoio a
uma utilizacdo generalizada e uniformemente aceite. Embora as provas que as suportam
sejam fracas, e constituam extrapola¢des derivadas da pratica clinica habitual.

Utilizagdo de Broncodilatadores

A. Nebulized Salbutamol (62_agonist).

. N3o é possivel prever que casos podem beneficiar de tratamento, pelo que
qualquer tentativa terapéutica tera de ser individualizada e monitorizada. Podem
ser identificadas pequenas alteragdes nas escalas de pontuagdo clinica e Sat0O2,
sem correlagdo com outras medidas de maior impacto clinico (admissdo e

duracdo).

. Efeitos adversos: aumento da taquicardia e diminui¢do do SatO2 (Gonzalez de Dios
& Ochoa Sangrador, 2010).

o Ha uma predominancia dos riscos (efeitos adversos, custo dos medicamentos e da

administracdo) sobre os beneficios (melhoria clinica a curto prazo). Embora nao
rejeite o ensaio terapéutico com salbutamol, por isso ndo recomendamos o
tratamento com adrenérgicos B2 sistematicamente. (Classe A) (Gadomski &
Scribani, 2014). Se forem utilizados, devem ser suspensos se apos a sua aplicagdo
ndo houver melhoria clinica (Gonzélez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010).

B. Salbutamol oral

O efeito observado ndo indica que o salbutamol oral tenha qualquer beneficio na
gestdo do BA.

Efeitos adversos: aumento significativo dos RH. Prevaléncia sobre os beneficios
(Gonzalez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010).

C. Adrenalina

Potencial beneficio tedrico no tratamento da BA devido as suas propriedades: alfa-
adrenérgico (com efeitos vasoconstritores e reducdo do edema), beta-adrenérgico
(broncodilatador): alivio da obstrucdo do fluxo aéreo.

Revista Infancia y Salud — Revista Infancia e Saude - Journal of Childhood and Health rinsad.uca.es



R (15COr

RIDISAD @ nterreg H
Espar”j‘é :MP‘?rtugaI —

Cuidando de la Salud Infantil

MANEJO DE LA BROQUIOLITIS

o Diminuicao dos dias de hospitalizacdo. Os TCR sugerem que a adrenalina é superior
ao placebo (melhoria da pontuagdo clinica a curto prazo) e ao salbutamol
(melhoria da pontuacéo clinica e da oxigenacgao, beneficio na fungao respiratéria e
diminui¢do da percentagem de admissées).

. As diferencas significativas sdao mais favoraveis em ambulatério do que em
internamento (diferente grau de doenga, com maior resisténcia ao tratamento por
criangas mais graves).

o Quando comparado com o salbutamol, hd um maior beneficio de adrenalina a
curto prazo, mas nenhuma influéncia nas taxas de admissdao ou no BA moderado
e/ou severo.

. Efeitos adversos: poucos. Maior palidez com adrenalina aos 30 minutos.

Com a informacao clinica disponivel ndo podemos prever que casos podem beneficiar de
tratamento (Hartling et al., 2011).

D. Brometo de ipratrdpio:
Baixo impacto clinico e inconsistente (Ml et al., 2002).

o Efeitos adversos escassos e ndo clinicamente importantes.
. Ha uma predominancia dos riscos sobre os beneficios na utilizagado rotineira.
J A sua utilizagdo ndo é recomendada. (Classe C)

E. Metilxantinas.
Nos estudos disponiveis até a data, ndo foram encontrados efeitos benéficos apds a
administracdo de teofilina a estes pacientes.

Parece estar em estudos retrospectivos, uma resposta favoravel é percebida na reducdo
das pausas das apneias e na prevenc¢do da ventilagdo mecanica das apneias (especialmente
nos prematuros) (Classe D) (gpc_463_bronquiolitis_compl.pdf, s. f.)

Utilizagdo de Corticoides
Ndo proporcionam beneficios clinicos, nem durante a fase aguda nem no curso subsequente, a
bebés anteriormente saudaveis com um primeiro episddio de BA.

. N3o sdo recomendados como tratamento sob qualquer forma. (Clase A)(Gonzélez
de Dios & Ochoa Sangrador, 2010)
. Um subgrupo mais severamente afectado de criangas que desenvolvem SDRA

pode beneficiar da sua administragdo, encurtando a duragdo dos sintomas e a
estadia hospitalar. (Classe D)

. Esterdides nebulizados: possibilidade de melhoria no seguimento de alguns
pacientes, com dados contraditdrios e inconsistentes.

Utilizacdo de antivirais e antibidticos
. Ribavirin: Custo elevado. Eficdcia duvidosa. Potencial efeito teratogénico em
mulheres gravidas. Ndo recomendado para uso rotineiro (Classe B) (Ventre &
Randolph, 2007)
J Antibiéticos (Farley et al., 2014):
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- Ndo recomendam o uso de antibidticos a menos que haja preocupacao
com uma complicagdo como a pneumonia bacteriana secundaria ou outra
superinfeccdo. (Classe A)

- Baixo risco de bacteriemia em criancas com BA e febre Se estiver presente
uma infeccdo bacteriana, a causa mais comum é a infec¢do do tracto
urinario.

- Associacdo frequente entre a BA e a Otitis media.

- Uma percentagem significativa de coinfeccdo bacteriana pulmonar é
encontrada em doentes que necessitam de ventilacdo mecanica. O uso de
antibidticos é recomendado. (Classe D)

- Se tiverem atelectasia ou ocupacdo alveolar, o uso de antibidticos ndo é
rotineiramente recomendado. (Classe B)

- Ndo ha provas suficientes sobre a utilidade dos macrolidos: ndo sdo
recomendados. (Classe B)

Outros medicamentos
. Salina Hipertdnica Nebulizada (3% salina) em doentes internados, sozinhos ou com
broncodilatadores, em doses repetidas, é util para reduzir a estadia hospitalar.
(Classe A)(Gonzalez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010) (Johnson et al., 2013)
o Imunoglobulinas: Os estudos apresentados permitem ndo considerar a sua
utilizagdo nestes doentes (Classe E) (Gonzdlez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010)
(Fuller H, s. f.)
. DNAsa recombinante humano: agente mucolitico que, quando nebulizado, actua
melhorando a eliminagao das secreg¢des do tracto respiratdrio:
- Reduz a viscosidade da expectoragdo, melhora a funcdo pulmonar e reduz
o numero de exacerbag¢des pulmonares em doentes com doenga pulmonar
moderada.
- O equilibrio entre riscos, beneficios e custos ndo recomenda a sua
utilizagdo (Classe A)
0 Interferdo. A producdo de interferdes é reduzida durante a infec¢do por RSV, dai o
seu potencial interesse terapéutico.
- Ligeira melhoria na pontuagdo desde o segundo dia, clinicamente
irrelevante.
- Relagdo risco-beneficio-custo: ndo favoravel (Classe E)

ASSISTENCIA RESPIRATORIA

E a intervengdo por exceléncia e tem a maior influéncia na evolugdo do quadro.
CPAP

Este modo de ventilagdo mecanica diminui o trabalho de respiracdo, impede a atelectasia e

melhora a distribuicao de gds nas vias respiratdrias obstruidas. A ventilagdo mecanica invasiva
(VNI) sob a forma de CPAP tem poucos efeitos adversos e é bem tolerada. Evita entubacgées e
ventilacdo mecanica invasiva nestes pacientes (Classe B). E eficaz em doentes com problemas
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respiratdrios graves, apneias recorrentes ou hipercapnia (Classe B)
(respiratoria_g_bronquio.pdf, n. d.)

Considerar a ventilagdo mecanica invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria,
pacientes com apneias recorrentes e em falha de outras modalidades de VNI (Classe
A)(Franklin et al., 2019)

HELIOX

O hélio é uma mistura gasosa de oxigénio e hélio que promove o fluxo laminar e diminui a
resisténcia das vias aéreas e o trabalho respiratério

Pode ser util em pacientes seleccionados com bronquiolite aguda moderada (Classe C) (Iglesias
Fernandez et al., 2009). Como fonte de nebulizacdo poderia melhorar a quantidade de droga
que penetra a distancia e a sua distribuicdo (ndo ha estudos sobre a Bronquiolite, cita-se um
para a asma) (El-Khatib et al., 2014)

OXIDO NITRICO (ON)

N3do ha provas de que ON possa ser benéfico, quer como vasodilatador pulmonar, quer pelos
seus efeitos broncodilatadores. Este tratamento é reservado para BA grave que é refratdria as
modalidades convencionais de ventilagdo mecanica (Classe E) (Tal et al., 2018)

FISIOTERAPIA
Funciona ajudando os bebés com BA a expelir secre¢des e a diminuir o esforgo respiratério.

Embora seja normalmente utilizado em alguns paises (Franga), ndo ha provas directas de que o
TCP seja benéfico nestes doentes (Classe A) (Gonzalez de Dios & Ochoa Sangrador, 2010)
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