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Manejo da bronquiolite viral aguda

INTRODUCAO
A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infeccdo de vias aéreas inferiores que acomete

lactentes menores de 2 anos, sendo mais comum naqueles menores de 12 meses. A
reinfeccdo pode ocorrer, uma vez que ndo ha imunidade duradoura para esse tipo de
infeccéo viral.

Sua incidéncia é maior no periodo do inverno, sendo, na regido Sudeste do Brasil, mais
prevalente entre os meses de marco a julho.

O virus sincicial respiratério (VSR) é o agente etiolégico mais frequente, sendo responsavel
por cerca de 60 a 70% dos casos. Contudo, outros virus podem ser responsaveis pelo
quadro: rinovirus, parainfluenza, adenovirus, bocavirus e metapneumovirus; os quais podem
apresentar-se inclusive em coinfeccdo em até 30% dos casos.

Em raz&o do impacto gerado em relacdo a morbimortalidade dos pacientes diagnosticados
com BVA, este protocolo pretende sistematizar o manejo dessa condicéo clinica.

OBJETIVOS

Gerais

Apresentar os principios norteadores para o manejo clinico de lactentes com suspeita de
BVA, de acordo com sua condi¢cdo clinica, visando minimizar danos decorrentes da
intervencao excessiva.

Especificos:

e Reconhecer os critérios de gravidade e indicacéo de internacao.

e Reconhecer 0s grupos de risco para evolucao desfavoravel.

e Realizar adequadamente o monitoramento clinico do paciente grave ou internado.

e Preconizar o tratamento adequado para cada tipo de paciente de acordo com a gravidade.

CRITERIO DE ADMISSAO

e Criancas com suspeita clinica de BVA.

Conforme o exame fisico apresentado e a gravidade do caso, o paciente sera mantido em
observacéo clinica no pronto-socorro, internado na enfermaria pediatrica ou encaminhado
para o CTI pediatrico.
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DIAGNOSTICO
O diagnéstico é clinico, baseado na histéria, nos sintomas e sinais fisicos.

A anamnese é de suma importancia. Deve-se investigar a ocorréncia de sintomas de
infeccdo de vias aéreas superiores, como obstrucdo nasal, coriza, espirros, tosse e febre;
gue evoluem, em torno de 2 a 4 dias, para sintomas de obstrucédo de vias aéreas inferiores,
podendo ocasionar tosse, por vezes emetizante, e taquidispneia. O relato de ocorréncia de
apneia deve ser valorizado. Questionar sobre a historia pregressa de atopia ou sibilancia e
historia familiar de asma.

No exame fisico, atentar para os valores de frequéncia respiratdria, saturacao de Oz, esfor¢o
respiratorio, tempo expiratério prolongado, sibilancia, roncos e crepitagfes. O desconforto
respiratorio pode ser desde leve até com apneia e insuficiéncia respiratdria - com hipoxemia,
cianose e desidratacédo associados. Um cuidado especial deve ser dado aqueles pacientes
com comorbidades, conforme o quadro 1, que podem apresentar evolucdo mais grave.

Quadro 1 - Fatores progndsticos para gravidade na BVA:

— Lactentes menores de 3 meses — Cardiopatias congénitas
— Prematuridade (idade gestacional inferior a 32 semanas) — Imunodeficiéncias
— Doenca pulmonar crénica (displasia broncopulmonar) — Desordens neuromusculares

Normalmente, a resolucdo do quadro clinico ocorre dentro de 7 a 10 dias, mas € importante
lembrar que a tosse pode permanecer por semanas. Apdés anamnese e exame fisico
adequados é importante classificar a gravidade da BVA:

Quadro 2 — Gravidade da BVA:

Comportamento Normal Irritabilidade leve Irritabilidade ou letargia

Frequéncia Normal a leve L L L
N Co Taquipneia Taquipneia ou bradipneia

respiratoria taquipneia

Uso de Sintomas moderados de Sintomas intensos de

musculatura Ausente tiragem costal, batimento de | tiragem costal, batimento de

acessoria aleta nasal aleta nasal

Saturimetria >92% ar ambiente 90-95% em ar ambiente < 90% ar ambiente

Presenca de Aumento da frequéncia e

" N&o Pode ter algumas apneias ~ )
apnéia duracéo da apneia
. ~ Pode ter dificuldade de Redugé&o ou impossibilidade
Alimentacdo Normal : ~ . ~
alimentacéo de alimentacao.

3
Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrdnico, mecanico, fotogréafico e
gravavel, ou qualquer outro, sem a permissao expressa da alta direcdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei
N° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).



Manejo da bronquiolite viral aguda
I'g/ ! ; ’ EBSER

Hospital do:

EXAMES LABORATORIAIS E RADIOLOGICOS

A realizacdo de exames laboratoriais ou radiol0gicos esta indicada nas seguintes situacoes:

¢ Hemograma, PCR, radiografia do térax: febre persistente acima de 39°C com crepitacdes
a ausculta pulmonar.

¢ Rastreio urinério: lactentes com menos de 2 meses, com febre acima de 38°C e sintomas
clinicos incertos.

e Radiografia do térax: nos casos com esfor¢co respiratério intenso, sendo necessario
cuidado intensivo; e se suspeita de complicacfes, como pneumotorax.

e A pesquisa viral (swab de nasofaringe ou aspirado traqueal) ndo é recomendada de rotina.

MANEJO DA BVA

Fluxograma 1: conduc¢do dos pacientes na admisséo hospitalar

Historia e exame

fisico compativeis
com BVA

A

a 4 P ~ ™ r
- Frequéncia respiratéria » 60 irpm - Idade inferior a 2 meses " B -
- Dificuldade de alimentagdo ou - Sat.02 persistentemente < 92% em ar bE: orgctJ rzsplrla’;ono grla\kl,e I(gemetnua
amamentagio b ablcr’nenvo | e aleta nasal, balango toraco
: Sy 3 . -abdomina
- Desidratacao clinica - Auséncia de diurese por 12 h e g tral
- Dificuldade de acesso ao servigo de - Piora na aceitagio da dieta Pnela ouclafoseReiia
id : : S - Cianose central
sauae - Comorbidades: pneumopatia cronica - Insuficiénci iratoran e
- Dificuldade de entendimento por parte (p.ex. displasia broncopulmonar), MEUNCIENcIa reopIraioNigadies
do acompanhante dos sinais de alerta cardiopatia com repercussao = IF_’etaré;la oudl_rntabll_ld::e.
- s - Parada cardiorespiratoria
para gravidade hemodinamica P

Y

J—

OBSERVAGAD
CLINICA NO INTERNAGAO -
PRONTO HOSPITALAR CTEREDLIRCE
ATENDIMENTO
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Dieta e hidratacao

Pacientes com comprometimento respiratorio moderado a grave devem ter via oral suspensa
pelo risco de aspiracéo. Por isso, nos casos de indisponibilidade da via oral, recomenda-se
a utilizacdo de sonda nasogastrica para administracao de dieta; ou realizacdo de hidratacéo
venosa para garantir o aporte hidrico, que deve ser entre 60 a 100%, para o paciente.

Suporte respiratorio

Conforme padrao respiratorio do lactente, deve-se:

— Oferecer oxigenoterapia, inicialmente por canula nasal, se a Sat.O2 persistir < 92%.

— Descontinuar suplementacéo de oxigenoterapia se a Sat.O2 se mantiver acima de 92%.

— A realizacdo de outras op¢des de suporte ventilatério, como ventilagdo ndo invasiva ou
ventilacdo mecanica, ficara a cargo da equipe assistente quando ocorrer piora do padréo
respiratorio.

Monitorizacdo de oximetria de pulso
Recomendada apenas para pacientes com instabilidade clinica ou sob cuidados intensivos
(recomendacéo forte).

Fisioterapia respiratoria
As manobras fisioterapicas ndo sdo recomendadas (recomendacao forte).

Succéo nasal
O uso da pressao negativa nas narinas ndo € recomendado (recomendacéo forte).

Tratamento medicamentoso

e [32-agonista de curta duracdo: ndo recomendado. Nos pacientes que possuem historia
familiar de asma ou pessoal de atopia, a realizacdo de salbutamol inalatério pode ser
considerada como prova terapéutica. Nesses casos, recomenda-se a realizagcdo do
ataque de Bz-agonista de curta acao:

— Salbutamol (100 mcg/jato), fazer 2 a 4 jatos de 20 em 20 min, 3 vezes, com
espacador valvulado e mascara.

A medicacdo deve ser descontinuada em caso de auséncia de resposta clinica — ou seja,
auséncia de reducdo na frequéncia e esforco respiratorio ou auséncia de melhora da
ausculta pulmonar.

e Nebulizagdo com solugéo salina hipertonica: ndo recomendado. Os beneficios do uso
rotineiro ainda sdo questionaveis e carecem de estudos para seu estabelecimento.

e Na&o esta indicado o uso de nebulizacdo com adrenalina, corticoterapia, antibioticoterapia
ou antivirais.
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Hospital das Cinicos

Monitorizagdo do paciente

O paciente com diagndstico de BVA deve ser cuidadosamente reavaliado quanto ao grau de
aceitacao da dieta, padrao respiratério e estado de consciéncia — porque eventos adversos
como desidratacédo, faléncia respiratoria, atelectasias e secrec¢ao inapropriada do horménio
antidiurético sdo bastante comuns, e podem interferir na morbimortalidade da doenca.

Critérios para a alta hospitalar
Para a alta hospitalar, € necessario que o0 paciente apresente-se clinicamente bem e

apresentando os seguintes critérios clinicos:

Quadro 3: Condig¢8es clinicas favoraveis a alta hospitalar

— Estabilidade clinica — Boa aceitacao da dieta oral
— Sat.O2se mantendo acima de 94% em ar  — Facilidade de reconhecimento, pelos pais, de piora clinica
ambiente e acessibilidade facil ao servigo de urgéncia médica

Fluxograma 2: conducéo dos casos internados com suspeita de BVA

'BRONQUIOLITE VIRALAGUDA
uma(mom< daznu)
Histéria de infecgio de vias aéreas superiores com coriza, tosse ¢ obstrugio nasal, que evolul
com sibilincia,, esforga respiratorio e dispneia.

B )

LEVE MODERADO

Bom estado garal Regular estado geral
Fite 60irpm Sat02 > 54% FR 60-70irpm, 53102 90-94%
Esforgo respiratdrio leve Esforgo resplratério moderado
Aceltaglio > 50% da diata Aceitagho > 50% da dieta
CN se 5at02< 90% Avalior suporte
' ventidataric®
f L
Avaliar fatoresde risco para ) . tigorosa
compliagdes: .
* lactentes com menos de 3 meses |
2 m‘u m Se fator de risco
+ Cardiopatias congénites Considerar CTi:falha em
* Displasia broncopulmonsr manter Sat>90% apesar de
* Dificuldade de identificag3o dos sinais Altahospitalar, oferta suplementar do 02,
*MG“OW dificuldade de NAO OHQWWMOWW mw m"m
_ scessoso stendimento médico / " sinsisdeslerts. ‘ \ respiratério
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Apés a alta hospitalar, o paciente deve ter uma reavaliacdo médica precoce, de preferéncia
em 24 a 72h apés a alta.

CRITERIO DE SAIDA DO PROTOCOLO
Alta hospitalar.

MONITORAMENTO
O monitoramento da aplicacdo deste protocolo sera feito a partir do acompanhamento das

criangas internadas na enfermaria, no CTI pediatrico, e pelo acompanhamento horizontal do
pronto-socorro.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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SIGLAS
BVA Bronquiolite viral aguda
CTI Cento de tratamento intensivo
PCR Proteina C reativa
Sat.02 Saturacédo de Oz2em sangue periférico
VSR Virus Sincicial Respiratorio
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