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Resumo: A gestdo da bronquiolite é bem definida internacionalmente. As diretrizes
recomendam suporte respiratério e de hidratacdo, e aconselham o uso de radiografia
de tdrax, salbutamol, glicocorticdides, antibidticos e epinefrina. Apesar da evidéncia de
gue estas terapias e processos de gestdo sdo ineficazes e associados a danos, eles
continuam a ser amplamente utilizados.

Palavras-chave: bronquiolite, epinefrina, corticosteroides, salbutamol.

Bronquiolitis: ¢Qué hacer y qué no hacer?

Resumen: El manejo de la bronquiolitis estd bien definido a nivel internacional. Las
pautas recomiendan apoyo respiratorio y de hidratacion, y desaconsejan el uso de
radiografia de tdrax, salbutamol, glucocorticoides, antibidticos y epinefrina. A pesar de
la evidencia de que estas 5 terapias y procesos de manejo son ineficaces y estan
asociados con dafios, contintdan siendo ampliamente utilizados.

Palabras clave: bronquiolitis, epinefrina, corticoides, salbutamol.

Bronchiolitis: What to do and what not to do?

Abstract: The management of bronchiolitis is well defined internationally. Guidelines
recommend respiratory and hydration support, and discourage the use of chest
radiography, salbutamol, glucocorticoids, antibiotics, and epinephrine. Despite
evidence that these 5 therapies and management processes are ineffective and
associated with harm, they continue to be widely used.
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METODOLOGIA

As diretrizes de praticas de referéncia foram revistas, visando a busca de praticas cinicas que
ndo agregam valor aos cuidados de saude.

IMPORTANCIA DO TEMA

Nos paises desenvolvidos, a bronquiolite é a razdo mais comum de os bebés serem internados
no hospital, e todas as directrizes internacionais sobre bronquiolite recomendam cuidados de
apoio e aconselham contra medidas que alguns autores identificaram como relevantes, mas que
pesquisas recentes demonstraram ser ineficazes, se ndo prejudiciais. (Haskell et al., 2021) (Cai
et al., 2020)

Estratégias de desimplantacdo recomendam a maxima divulgacdo das recomendacgbes, em
todas as dreas e em todos os ambientes. Um estudo clinico recente destacou a prevaléncia de
praticas inadequadas e a relevancia de disseminar e reforgar a evidéncia clinica. (Haskell et al.,
2021).

O QUE NAO FAZER

Apesar das recomendacgbes em contrario, ha muitas agGes que persistem entre os profissionais,
que se baseiam na tradicdo e numa abordagem defensiva dos cuidados. (Haskell et al., 2021). A
variabilidade na prdtica é muito ampla, o que significa que as indicages corretas se alternam
com praticas discutiveis. Aqui resumimos as evidéncias mais fortes em relacdo a estas
intervencdes desaconselhaveis, centradas na administracdo de alguns tratamentos e na
realizagdo de testes diagndsticos (radiografia de térax: radiografia de térax).

Tabela 1: As 5 intervengoes.

Guia de Bronquiolite APP (EUA) 2014 Guia de Bronquiolite APP (Australasia)
Int ~ 2016
ntervencao Evidéncia de Recomendagdo Evidéncia de | Recomendagdo
qualidade qualidade
N3o administrar ~ -
. ~ N3o administrar
Albuterol/ Forte @ populagdo Forte a opulacao
Salbutamol alvo: Bebés e popuiag
. alvo
criancas.
Ndo administre ~ .
2 ndo ser que N3o administrar
Antibidticos Forte . . cl Condicional a populacdo
haja infec¢Oes
. alvo
concomitantes
N3o administrar Ndo administrar
Glucorticoides Forte a populagdo | Forte a populacdo
alvo: Lactentes alvo
N3o administrar o -
5 populacio Ndo administrar
Epinefrina Forte , Forte a opulacao
P alvo: Bebés e populac
. alvo
criangas.
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Ndo deve ser Ndo deve ser
Raio-X ao térax | Moderado uma pratica | Condicional uma pratica
rotineira. rotineira.

Shodelmaker A. et al. Avaliagdo de um programa educativo e de auditoria e feedback para reduzir o uso de oximetria de pulso
continua em bebés hospitalizados com bronquiolite estavel: um ensaio clinico ndo aleatério.

Estas sdo as acGes mais fortemente desencorajadas, mas ndo as Unicas, nos Ultimos anos a
oximetria de pulso continua também é defendida para ser evitada, aplicada apenas na fase
inicial de avaliacdo, especialmente quando nao ha indicacdo de suporte de oxigénio.(Cheston &
Vinci, 2020). Na mesma linha, as nebulizag6es com solugdes hipertdnicas ndo demonstraram ser
clinicamente validas.(Angoulvant et al., 2017).

ENTAO... O QUE FAZER?

Sem duvida, a diretriz primun non nocere deve orientar nosso trabalho, ndo colocando em
pratica intervencdes de valor duvidoso ou desaconselhdveis. Especialmente quando as
principais forcas do conhecimento na disciplina o recomendam.

Talvez as melhores recomendacdes se concentrem em como identificar uma evolucdo
desfavordvel que recomende a transferéncia para um hospital e na gestdo
inicial.(06_bronquiolitis_aguda_viral_0.pdf, s. f.).

Com referéncia ao primeiro, a Sociedade Espanhola de Pneumologia Pediatrica aponta alguns
critérios clinicos muito Uteis, mostrados na tabela 2.

Recusa de alimentos ou intolerancia digestiva (ingestdao de aproximadamente < 50% do
habitual)

Desidratacdo

Letargia

Histdria da apneia

Taquipneia para a sua idade

Desconforto respiratorio moderado ou grave (sibilos, narinas, sibilos ou cianose)
Saturagao de oxigénio < 92-94% de ar ambiente respiravel

Doenga grave de acordo com a escala utilizada

Diagndstico duvidoso.

Idade < 2-3 meses

Comorbidades

Incluido na sintomatologia < 72 h devido ao risco de agravamento

Situagao sdcio-econdmica do ambiente, factores geograficos e dificuldade de transporte

Capacidade dos pais ou cuidadores para avaliar a gravidade da condi¢do da crianga
Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callejon Callejon A. Bronquiolite viral aguda. Protoc diagnostic ter pediatr. 2017; 1:85-102.

No que diz respeito as medidas de acompanhamento domiciliar, que sdo de grande importancia
a nivel dos cuidados primdrios, a mesma sociedade aponta para uma série de intervengdes
listadas no quadro 3.
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1. folga das vias aéreas superiores com lavagem e sucg¢ao salina, especialmente antes da
alimentagao.

2. A posicdo da crianga no berco deve ser supina, com ligeira hiperextensdao da cabega e
uma elevagao de +30°.

3. temperatura ambiente nao superior a 20 °C

4. Evite irritantes ambientais, como o fumo do tabaco.

5. Certifique-se de que bebe liquidos pela boca: se ndo for tolerado, ofereca pequenas
quantidades frequentemente.

6. Monitorar possiveis sinais de agravamento ou alarme: dificuldade de respirar, aumento
da frequéncia respiratoria, aumento do trabalho de respira¢ao, agitacdo, ma cor, pausas de
apneia, recusa de comida ou vomitos. Nesses casos, va para as urgéncias o mais rapido
possivel.

7. Verificar a temperatura vdrias vezes ao dia

8. Nao deve frequentar a creche até que os sintomas desaparegcam completamente.

9. Proporcionar um ambiente calmo: ndo perturbar a crianga com manobras bruscas, na
medida do possivel, vestir a crianga com roupas confortaveis e soltas, evitando o aconchego
excessivo.

10. Se a evolugdo for boa, recomenda-se o acompanhamento sistemdtico pela Pediatria

apos 24-48 horas.
Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callején Callején A. Bronquiolite viral aguda. Protoc diagnostic ter pediatr. 2017; 1:85-102.
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