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Bronquiolite aguda

ANA SOFIA BRANCO, MARGARIDA PEQUITO, TERESA BANDEIRA

A bronquiolite € a infec¢do respiratéria aguda,
com incidéncia sazonal (Novembro a Abril), mais
frequente nos dois primeiros anos de vida.

O virus sincicial respiratério (VSR) € responsdvel
por mais de 70% dos casos. Outros virus sdo: parain-
fluenza, adenovirus, influenza A e B e rhinovirus.
Raramente podem ser responsabilizados Mycoplasma
pneumoniae e Haemophilus influenzae. A transmissao
ocorre por contacto directo com secregdes nasais
infectadas.

Surge habitualmente num contexto familiar ou
epidemiolégico de infecgido respiratéria. O periodo
prodrémico (2-3 dias) inicia-se cerca de uma semana
apds o contdgio e consiste em rinorreia anterior
seromucosa, obstrugdo nasal, tosse, febre moderada e
anorexia. Na fase aguda (5 dias) predomina dificulda-
de respiratéria (polipneia, tiragem e adejo nasal) de
gravidade varidvel, No ex-pré-termo e/ou idade < 6
semanas, a primeira manifestagio pode ser apneia e
cianose. O prognéstico é em regra bom, assistindo-se
a uma melhoria gradual, por vezes rdpida.

As complicagbes sdo raras, podendo incluir:
pneumonia, pneumotérax, apneia, atelectasia ou
insuficiéncia respiratéria aguda.

Nos episédios recorrentes ou com evolugdo
arrastada deve excluir-se: asma, pneumonia de
aspiragio ou infecciosa, corpo estranho, anomalia
congénita pulmonar ou cardiaca, fibrose quistica e
compressao extrinseca.

1 - Na anamnese investigar:

e Inicio, durag@o e evolugio de tosse, febre,
dificuldade respiratéria, apneias, cianose,
recusa alimentar;

» Episédios anteriores semelhantes e contex-
to epidemiol6gico;
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e Factores de gravidade: prematuridade;
idade <6 semanas, patologia de base inclu-
indo cardiopatia congénita, doenga pulmo-
nar crénica ou neuroldgica grave e imuno-
deficiéncia.

2 - No exame fisico valorizar:

¢ Estado geral e de hidratacao;

¢ Frequéncia respiratéria (o grau de polipne-
ia tem correlagio com a gravidade da
hipoxemia);

e Adejo nasal, tiragem, palidez ou cianose;

¢ Ausculta¢do pulmonar: sibilos, aumento do
tempo expiratério, roncos, fervores ou
diminuigdo do murmdrio vesicular;

» Otoscopia (por associacdo frequente com
otite).

3 - Radiografia do térax: Realizar na doenga
grave, deterioragdo sibita do estado clinico ou
evolugdo arrastada, patologia cardiaca ou respiratéria
subjacente ou sinais localizados na auscultagdo
pulmonar,

Os padroes mais frequentes sao: hiperinsuflacio,
infiltrado intersticial bilateral ou atelectasia segmentar
(mais frequente no lobo superior direito).

4 — Oximetria de pulso: Realizar sobretudo na
doenga moderada a grave ou com factores de risco
associados. Tem interesse na monitorizagdo da
necessidade de oxigenoterapia e resposta a terapéutica
broncodilatadora.

5 — Laboratério: Hemograma e PCR sao normais
em cerca de 80% dos casos. Tem interesse na suspeita
de infecgao bacteriana, deterioragdo clinica ou evolu-
¢do arrastada.

6 — Identificacdo etiolégica: Métodos rapidos a
partir de secre¢des bronquicas (imunofluorescéncia e
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o seu uso pode ser indicado se idade > 6 meses por via
oral ou inalatdria (utilizar dispositivo adequado).

e Em internamento (2 a 5% dos doentes):

crianga com hipoxemia, recusa alimentar,

dificuldade respiratéria e incapacidade

ELISA) e métodos culturais ou serolégicos (secre¢oes
bronquicas, sangue). Interesse na divida diagnéstica,
sobretudo no lactente pequeno e em epidemiologia.
7 — Critérios de gravidade:
e Ligeira: FR < 50 cpm; tiragem discreta;

relagio inspiragio/expiragio mantida (1:2);
sibilos bilaterais; Sp O, > 92%; boa
hidratac¢@o; boa tolerdncia oral.
Moderada: FR 50-70 cpm; tiragem ligeira
a moderada; prolongamento do tempo
expiratorio; Sp O, 88-92%.

Grave: FR >70 cpm; tiragem global; ciano-
se; Sp O, < 88%: toxicidade sistémica;
desidratag@o; ma perfusio periférica; apne-
ia recorrente; doentes com factores de
gravidade.

8 — Terapéutica:

¢ No domicilio: bronquiolite ligeira ou mo-
derada sem critérios de internamento e com
facilidade de acesso aos servigos de satide.
Medidas gerais: elevagiio da cabeceira do
leito; antipiréticos; desobstrugdo das vias
aéreas superiores (ndo usar associagoes de
antihistaminico e descongestionante se
idade < 18 meses) e fluidificagdao das
secregoes com atmosfera himida; hidra-
tagio adequada; redugiio e fraccionamento
das refeigoes.

Broncodilatador: se existir melhoria clinica ou da
oximetria de pulso apds aerossol com agonista beta,,
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familiar para prestagdo de cuidados. Moni-
torizar Sp O,. Em ex-pré-termos e/ou idade
< 6 semanas, adicionar monitorizagao
cardiorrespiratéria, dado o risco de apneias.

Oxigenoterapia: por sonda nasofaringea ou 6culos
nasais (débitos de 0,25 a 3 I/min), € a tinica terapéuti-
ca eficaz na resolugdo da hipoxemia.

Broncodilatador (salbutamol ou brometo de
ipratropio): pode utilizar-se (4-12 vezes/dia), se prova
terapéutica positiva, '

Aminofilina: com farmacocinética dificil de prever
e potencial toxicidade (sobretudo no lactente) deve
reservar-se para casos graves.
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Nio tem sido provada a eficdcia da cortico-
terapia sistémica ou inalada na bronquiolite
aguda, pelo que se desaconselha a sua
utilizagao.

Antibiéticos s6 tém indicagdo na coexis-
téncia de infecgio bacteriana.

A terapéutica antiviral com ribavirina nio
provou boa relagiio custo-eficécia.
Aguardam-se estudos de eficicia para
imunizagdo passiva, bem como vacina para
VSR.
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1 - Historia clinica
2 - Exame fisico
Ponderar:
3 — Radiografia do térax
4 — Oximetria de pulso
5 - Laborat6rio
6 — Identificagdo do agente por meios rapidos

Diagnostico diferencial

.

BRONQUIOLITE

=

7 - LIGEIRA A/7 - MODERADK 7 - GRAVE

Sem critérios de internamento  Com critérios de internamento

g N

Domicilio Monitorizagdo

Medidas Gerais Medidas Gerais

Broncodilatadores (se prova terapéutica Oxigenoterapia
positiva e crianga > 6 meses) Broncodilatadores em aerossol

(se prova terapéutica positiva)

v & v o

Reavaliagdo pelo médico assistente Pardmetros Episodios Insuficiéncia
infecciosos ourad.  recorrentes ou respiratoria
sugestiva ou otite situagdo grave

v v v

Antibioterapia Corticoterapia UL
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