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1. INTRODUGAO

O presente documento visa a padronizagdo na abordagem terapéutica para os casos de
Bronquiolite nas unidades de Pronto Atendimento Municipal de Sorocaba.

A bronquiolite por virus sincicial respiratorio (VSR) é a causa mais frequente de infecgao
do trato respiratério inferior (ITRI) e internagdo em neonatos jovens em todo o mundo.

A bronquiolite aguda por VSR é uma doenga sazonal, que normalmente comega entre o
outono e a primavera, com seu pico no inverno. Os tropicos sdo a excegao e nao ha
sazonalidade especifica nessas regides.

A infeccdo por VSR normalmente é leve e comega com sintomas do trato respiratorio
superior, assemelha-se a um resfriado comum. Depois de alguns dias, a doenga passara
a afetar os bronquiolos distais em alguns pacientes, com sinais clinicos de taquipneia,
sibilos, crepitagdes, roncos e retracao toracica. Aproximadamente 1 a 3% das criangas
infectadas desenvolvem dificuldades de alimentag&o, apneia ou ndo conseguem manter a
saturacao de oxigénio adequada(Sp0O2), o que exige internacao hospitalar para terapia de
apoio.

O tratamento de ITRI por VSR ainda é sintomatico e tem lacunas significativas. Ademais,
mais de 50 anos apds sua descoberta, nenhuma vacina licenciada contra VSR esta
disponivel. O palivizumabe, um anticorpo monoclonal humanizado do VSR, esta
disponivel para neonatos prematuros, com displasia broncopulmonar (DBP) e com
cardiopatia congénita ciandtica. Apesar de o palivizumabe reduzir significativamente a
ITRI por VSR grave, o medicamento € caro e exige diversas doses.

2. RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade do profissional prescritor, seguir as orientacdes deste documento.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Criangas atendidas nas Unidades de Pronto Atendimento municipal de Sorocaba e que
atendam a definicao de caso para Bronquiolite.

4. DESCRIGAO
4.1 DIAGNOSTICO

N&o ha escore amplamente validado para a gravidade da ITRI por VSR.
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Anamnese e exame fisico minucioso visando observar:
e Aceitacdo alimentar;
e Historico de apneia, letargia;
e Sinais de insuficiéncia respiratéria moderada a grave(batimento de asas de nariz
taquipneia, roncos, retragdes ou cianose) e/ou uma saturagao de oxigénio (Sa02)
< 92% no ar ambiente — definido pelo Comité do Instituto Nacional para a Saude e
Exceléncia Clinica (NICE).

4.2 PATOGENESE

Obstrugcdo das pequenas vias aéreas, maior resisténcia das vias aéreas, atelectasia
alveolar, fadiga muscular e hipoxemia devido a incompatibilidade entre ventilagdo e
perfusao.

4.3 CRITERIOS DE INTERNAGAO

Sinais de desidratacgao;

Dificuldade para mamar;

Hipoxemia (saturacao de oxigénio (Sa02) < 92% no ar ambiente);
Esforgo respiratorio moderado a grave (uso de musculatura acessoria);
Taquipneia (FR > 70 ipm);

Taquicardia (FC >180 bpm).

4.3.1 CRITERIOS DE INTERNAGAO EM UTI

e Sinais clinicos de exaustao;

e Marcadores de insuficiéncia respiratoria aguda (definidos como PaO2/FiO2< 300
mmHg);

e Sinais de apneia.

4.4 EXAMES LABORATORIAIS

e Pesquisa viral- PCR de secregao de vias aéreas é o método padrao ouro mas de
maior custo. A imunofluorescéncia de secregdo nasofaringea tem sensibilidade
muito boa, sendo mais acessivel. Solicitar o exame para casos com indicacio de
internacéo;

e R de térax — ndo é rotineiramente indicada na bronquiolite. E atil em criancas
internadas com desconforto respiratorio grave ou sinal de alguma complicagéo,
como pneumotérax. Os raios X de térax podem ser normais ou apresentarem
hiperinsuflacdo, espessamento peribrébnquico ou atelectasias, o que pode ser
confundido com pneumonia. Esses exames levam o clinico a utilizar mais
antibidticos, e imagens radiolégicas anormais n&o s&o, necessariamente, uma
indicacdo de antibidticos. A infeccdo bacteriana secundaria € incomum em
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lactentes com bronquiolite por VSR. Solicitar o exame para casos com indicagao
de internacao;

Hemograma- coletar nos casos com indicacdo de internagcdo para avaliar
possibilidade de infecgdo bacteriana secundaria;

Gasometria arterial- ndo ajuda no manejo habitual da bronquiolite viral. A excegao
€ para pacientes com sinais de exaustdo respiratoria, apneia e incapacidade de
manter uma SpO2 adequada apesar do oxigénio suplementar (casos com
indicagao de UTI).

Hemocultura- coletar apenas nos casos suspeitos de infeccdo secundaria por
bactérias, antes da primeira dose de antibidtico.

4.5 MANEJO CLINICO

e Oxigénio suplementar

Indicado quando a SpO2 esta abaixo de 90-92%, o oxigénio suplementar poderia
ser administrado para aumentar os niveis de oxi-hemoglobina. Diversos
dispositivos para suplementagdo de oxigénio estdo disponiveis, inclusive canula
nasal, mascara facial e, em casos graves, tubo endotraqueal;

A cénula nasal de alto fluxo (CNAF) permite o fornecimento de maiores fluxos de
oxigénio umidificado e também pode proporcionar alguma pressao positiva nas
vias aéreas, melhorando a taxa de ventilacido/perfusdo. Apesar desses possiveis
beneficios, a CNAF nao foi superior a suplementagao de oxigénio padrdao quando o
principal resultado foi o tempo de suplementagcédo de oxigénio on/off, o tempo para
descarregar e a duragao da internacéo;

A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) € uma modalidade de
ventilagdo mecanica nao invasiva que melhora a resisténcia das vias aéreas,
diminui o impacto da atelectasia ao distender o didmetro do lumen
bronquial/bronquiolar. Os pacientes com piora na bronquiolite aguda ou bronquiolite
aguda grave, apesar da suplementagao de oxigénio, poderéo ser beneficiados pela
CPAP.

Administracao de fluidos

Dieta por SNG - se FR acima de 60 ipm;

Fluidos isoténicos — indicado para pacientes internados em UTI, sinais de exaustao
e intolerancia a alimentagao por sonda nasogastrica.

Broncodilatadores e corticoides inalados

Nenhuma evidéncia comprova a administracao de corticosteroides sistémicos e/ou
agonista inalado e/ou epinefrina no tratamento de pacientes hospitalizados com
bronquiolite viral. Nao deve ser usado de rotina.

Contudo, as diretrizes espanholas e italianas consideram que o agonista inalado
(salbutamol) poderia ser testado uma vez no inicio do tratamento, principalmente
caso um paciente tenha um histérico pessoal ou familiar de atopia, asma ou
eczema.
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e Solucdo Salina Hiperténica (SSH)
Essa intervengcdo aumenta o espaco livre das vias aéreas, por meio da reducao do
edema das vias aéreas, da producdo de muco e da reidratacdo do liquido da
superficie das vias aéreas. Estudos recentes e analises sistematicas sugerem que
a solucao salina hipertdnica nebulizada podera ser benéfica apenas para neonatos
e lactentes ja internados.

Os mecanismos postulados que falam a favor dos beneficios da nebulizagdo com SSH
sé&o listados a seguir:

v SSH induz um fluxo osmético de agua na camada de muco, reidratando o liquido
da superficie da via aérea e melhorando a depuracdo do muco.

v SSH quebra as ligacdes ibnicas dentro do muco, diminuindo a viscosidade e
elasticidade das secrecdes.

v SSH estimula o batimento ciliar por meio de agdo da prostaglandina E2. Além
disso, através do estimulo para absorcdo de agua pelas camadas mucosa e
submucosa, a SSH pode, teoricamente, reduzir o edema da parede respiratéria nas
criangas com BVA. Além disso, a inalagdo com SSH pode induzir a tosse, o que
pode ajudar no toalete bréonquico e melhorar a obstrugao das vias aéreas.

Forma de prescricdo:

Solugdes Salinas a 3% (0,51 mEq/litro)
NaCl 20% - 0,6 ml + Agua Destilada 3,4 ml
De 8/8 horas

e Antibioticos
Lactentes com ITRI por VSR sdo apenas excepcionalmente coinfectados e
precisam de antibidticos.

4.6 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Indicado em todos os pacientes internados, em especial nos pacientes com comorbidades
(traqueomalacias e doenga neuromusculares) e lactentes jovens. Indicado manobras de
higiene brénquica, entre outras técnicas, conforme necessidade do paciente.

Pacientes com associagao de quadro de broncoespasmo (asmaticos), na fase inflamatoria
devem ter abordagem contraindicada neste momento.

4.7 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

e Clinicamente estavel;
e Alimentagao oral adequada;
e SatO2 > 90-92% em ar ambiente;
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e Familia se sente segura e capaz de cuidar em casa;
e Sem esforgo respiratério ou taquipneia importantes.

4.8 ORIENTAGOES AOS PAIS NA ALTA HOSPITALAR

Orientar sobre a doenca e sua evolucio:

® A bronquiolite € causada por um virus. Isso significa que os antibidticos e outros
medicamentos ndo ajudam a cura-lo;

e Geralmente, leva de 2 a 3 semanas para a doenca terminar;

Orientar a ndo exposigao da crianga ao tabagismo;

e Usar soro fisiolégico nas narinas sempre que necessario e um aspirador para
remover o muco do nariz;

e Os primeiros sintomas se parecem com um resfriado comum: coriza, tosse, febre
baixa por alguns dias. Depois disso, seu filho pode comegar a respirar rapido,
apresentar respiragéo cansada/ ofegante e chiar.

Sinais de alerta:

e Aumento da dificuldade respiratéria: batimento de asas do nariz, retragdes
subcostais e intercostais, retragao de furcula esternal, geméncia;

e Baixa ingestao de liquidos (entre 50 a 75% da normal ou n&o ha fralda umida por
12h);

e Cianose;

e Apneia;

e Prostracao.

5. OUTRAS INFORMAGOES IMPORTANTES

NAO utilizar rotineiramente:
e Salbutamol [evidéncia 1, B]
Ipratropio [evidéncia 1, B]
Antibidticos [evidéncia 1, B]
Montelucaste [evidéncia 1, B]
Adrenalina inalatdria [evidéncia 1, B]
Corticoide inalatério ou sistémico [evidéncia 1, A]
Micronebulizagdo com salina hipertonica [evidéncia 1, B]

Niveis de evidéncia:
1A — Revisao sistematica de ensaios clinicos controlados e randomizados
1B — Ensaio Clinico controlado e randomizado com intervalo de confianga estreito
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