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“Os cuidados adequados transformam a bronquiolite

em um desafio para a saude infantil®.
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Objetivos dessa apresentacao:

* Apresentar as mais recentes recomendacoes para a conducao

dos casos de bronquiolite viral aguda em lactentes.
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Definicao

Bronquiolite é definida pela presenca de sibilos e obstru¢ao das vias aéreas, até os 2
anos de idade, de apresentacao aguda. Causada por uma infec¢ao viral ou muito
raramente por uma bactéria, resultando em inflamag¢ao das pequenas vias aéreas

(bronquiolos) com edema e necrose das células epiteliais.
Ralston SL et al. Pediatrics 2014.
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Bronquiolite Viral Aguda

O Virus Sincicial Respiratdrio (VSR) é o principal agente responsavel pela Bronquiolite Viral Aguda (BVA).

o Outros virus sao detectados em pacientes com BVA: adenovirus, bocavirus, influenza A, influenza B,

parainfluenza, rinovirus e metapneumovirus.

o O segundo virus mais frequente na Bronquiolite Viral Aguda é o Rinovirus, correspondendo a

aproximadamente 18% dos casos.
o O estabelecimento de coinfecgao tem sido um aspecto critico a ser considerado.
o No Brasil, foi verificado que em 40% das BVA ocorre coinfecg¢ao viral, e que o virus mais frequente

apos o VSR é o Rinovirus. L
Alvarez AE et al. J Pediatr (Rio J). 2013;89:531-43, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Internacdes segundo Regidao Obitos segundo Regido
Lista Morb CID-10: Bronquite aguda e bronquiolite aguda Categoria CID-10: J21 Bronquiolite aguda
Faixa Etaria 1: Menor 1 ano Faixa Etaria: Menor 1 ano

Periodo: 2022

Internagoes
TOTAL 8.034 13.872 10.359 TOTAL 332
Regiao Norte 277 801 570 Regido Norte 32
Regiao Nordeste 1.342 3.666 1.787 Regido Nordeste 85
Regiao Sudeste 4.407 5.602 4.851 Regido Sudeste 141
Regiao Sul 1.044 2.735 2.239 Regido Sul 46
Regiao Centro-Oeste 964 1.248 812 Regiao Centro-Oeste 28

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre

Mortalidade - SIM
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Hospitalizacao: critérios de gravidade

Toxemia

* Apneia/ cianose

* FR>60/min

* |dade < 6 semanas

* Prematuridade (< 34 sem de Idade Gestacional , idade corrigida < 3meses)
» Cardiopatia/Pneumopatia cronica

e Saturagao O, <94% com FiO, =0,21

e Desidratacao

e Raio X de térax alterado

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores de gravidade considerados sobre admissao em UTI Pediatrica
* Presenca de apneia

* Acidose por hipercapnia com pCO, venoso > 60 mmHg e/ou pH < 7,30 se a
gasometria estiver disponivel

* Nivel de consciéncia alterado e/ou hipotonia
* Hipoxemia com Sp0,<92% sob oxigenoterapia padrao

* Para pacientes ja internados — € importante considerar a avaliacao dinamica desses
parametros

Milési C et al. Care Med., 2023. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Fatores adicionais considerados como fatores de risco para internagao
em UTI Pediatrica

* Historia de prematuridade < 32 sem

ldade < 6 sem

|Identificacao de VSR em oposicao a outros virus
* Evidéncia de coinfeccao viral ou bacteriana

* Presenca de atelectasia ou consolidacao no Rx ou US pulmonar (consolidacao
posterior >1 cm e/ou alto escore ultrassonografico pulmonar)

Milési C et al. Care Med., 2023. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Monitorizacao

Reavaliacao clinica € um dos componentes mais importantes na deteccao da deterioracao
respiratoria

Pacientes hospitalizados avaliar monitorizacao continua

Com melhora ou estabilidade clinica passar a avaliagao da saturagao de O, com oximetro
de pulso de continua para intermitente

Pacientes com desconforto respiratorio grave ou apneia devem ser monitorizados em UTI

E aconselhdvel coleta de gasometria quando internados na UT!

* Novo exame devera ser solicitado em bases clinicas

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Condutas

Key Action Statement 6b * Hipoxemia intermitente pode ocorrer em

Os médicos podem optar por n3o usar a lactentes estaveis com bronquiolite, e

oximetria de pulso continua para lactentes e

criancas com diagndstico de bronquiolite

 Qualidade da Evidéncia: C;

* Forca da Recomendacao: Recomendacao Fraca
[baseada em evidéncias de baixo nivel. internacao hospitalar.

levanta questdes sobre se esse fator deve

ser usado como Unica indicacao para

Ralston SL et al. Pediatrics 2014; Florin TA, Plint AC, Zorc JJ. Lancet 2017. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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lclelnlEnGX-Ne L [li-IJ  Solucao salina hipertonica nebulizada

* Acredita-se que a solucao salina hiperténica nebulizada
1 edema das vias aéreas
1 obstrucdo do muco
Melhore a depuracao mucociliar
Reidrate o liquido da superficie das vias aéreas

>>> Essas alteracoes fisioldgicas sao extrapoladas a partir da literatura da fibrose cistica e os
processos fisiopatologicos na bronquiolite aguda sao diferentes

e NAO DEVE ser utilizada em pacientes no pronto-socorro

* PODE ser utilizada em pacientes hospitalizadas

Ralston SL et al. Pediatrics 2014. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Condutas Oxigénio suplementar

* Oferecer O, suplementar se saturacao de 0,<90% Ralston st et al. Pediatrics 2014.
* Oferecer O, para manter saturagao de 0,>92% Panitch HB. Pediatr Infect Dis J 2003.

* Dispositivos
e Canula nasal convencional
* Tenda
* Mascaras
* Canula nasal de alto fluxo (CNAF)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Condutas & (e i=1a= 11 ({sl8le=

e Causas que afetam a hidratacao:
» T das perdas (taquipneia e febre)

» | daingesta (taquidispneia)

Oferta Hidrica = nao consegue manter hidratacao via oral
* Via nasogastrica

* \ia intravenosa

Oferta hidrica e eletrolitos devem ser monitorizados cuidadosamente

* T dos niveis hormoénio antidiurético (SSIHAD)

Evitar sobrecarga hidrica = congestao pulmonar
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Condutas

Dieta enteral nao é possivel

* Uso de uma solucgao isotonica em vez de hipotbnica

Nao ha evidéncias para a escolha de uma solucao isotbnica balanceada em vez de uma

solucao desbalanceada
Milési C et al. Care Med. 2023.

Controle rigoroso do balanco hidrico

e Se necessario
* Restricao hidrica

e Uso de diuréticos — furosemida

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento e Condutas Broncodilatadores inalatorios

e Os médicos nao devem administrar albuterol (ou salbutamol) a lactentes e criancas com
diagnostico de bronquiolite

e Os médicos NAO DEVEM administrar epinefrina a lactentes e criancas com um diagndstico
de bronquiolite

 Qualidade de evidéncia: B

e Grau de recomendagéo: FORTE Ralston SL et al. Pediatrics 2014.

e Casos selecionados — teste terapéutico pode ser considerado para evitar a intubacao

* [$2-agonistas intravenosos nao devem ser usados
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em )
Saude da Mulher, da Crianca MANEJO CLINICO DA BRONQUIOLITE EM LACTENTES
e do Adolescente

Tratamento ¢ Condutas

e Os médicos NAO DEVEM administrar corticosteroides sistémicos em lactentes com
diagnodstico de bronquiolite em qualquer situacao

 Qualidade de evidéncia: A

* Grau de recomendacao: FORTE Ralston SL et al. Pediatrics 2014,

e Canadian Bronchiolitis Epinephrine Steroid Trial
* | nas hospitalizacdes até 7 dias

* Inalacao epinefrina + dexametasona oral X placebo Plint AC et al. N Engl J Med. 2000.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Bronquiolite nao aumenta o risco de infeccdes bacterianas graves

Risco de bacteremia ou meningite = < 1%

Uso de antimicrobianos apenas quando houver infeccao bacteriana coexistente

Otite média aguda pode ter como causa o VSR

Os médicos NAO DEVEM administrar medicamentos antibacterianos a lactentes e criancas com diagndstico

de bronquiolite, a menos que haja uma infeccdao bacteriana concomitante ou uma forte suspeita
* Qualidade de evidéncia: B

* Grau de recomendacao: FORTE Ralston SL et al. Pediatrics 2014.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Tipo de NICE® AAP"? Espanhol '’ Finlandés™ Sociedade Intersociedade
intervencao Pediatrica italiana’
Canadense”’

Solucao salina Nao Considerada Recomendada  Poderia reduzir A solucao salina Recomendada
hipertonica Recomendada  apenas em em neonatos a LOS nebulizada a 3% Melhora o
nebulizada neonatos hospitalizados poderia ser util escore clinico

hospitalizados no paciente ealOS
hospitalizado
com LOS mais
longa. Nao
recomendada
em pacientes
hospitalizados

Oxigenio Caso Sp0; Caso a Caso o neonato  Mao avaliado Caso 5p0; < 90% Caso 5p0;
suplementar < 92% saturacao tenha < 90% em

de oxi- dificuldade condicoes de ar .
-hemoglobina respiratoria ambiente
seja < 90% grave, cianose

ou 5p0; < 92%

Administracao  Administracao Administracao  Alimentacao Nao avaliado Caso a frequéncia Administracao

de fluidos de fluidos de fluido pelo tubo respiratoria seja de fluidos
enterais nasogastrico ou nasogastrico > 60 ir/min, deve  nasogastrico ou
(nasogastrico intravenoso em em caso de ser feita intravenoso em
ou orogastrico) neonatos com  risco de alimentacao neonatos com
em caso de hidratacao oral desidratacao nasogastrica. A bronquiolite
ingestao oral inadequada ou dificuldades administracao de = moderada a
inadequada. respiratorias fluido isotonico grave
Administracao progressivas. intravenoso é
de fluido Hidratacao igualmente efetiva
isotonico intravenosa na duracao da

intravenoso em
caso de fator
de risco (FR)

em caso de FR

internacao (LOS)

Tratamento e
Condutas

Caballero MT, Polack FP,
Stein RT., 2017.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Espanhol "’ Finlandés* Sociedade Intersociedade
Pediatrica italiana”’
Canadense’’
Agonista B Nao Nao Nao Nao Nao Recomendada Considerar um
inalado Recomendada Recomendada  Recomendada  Recomendada unico teste
Teste terapéutico em
terapéutico, neonatos com
em caso de historico
resposta, familiar de
continuar o alergia, asma
tratamento ou atopia
Adrenalina Nao Nao Nao Nao Provas Nao
inalada Recomendada  Recomendada Recomendada Recomendada  insuficientes Recomendada
Corticosteroides Nao Nao Nao Nao Nao Recomendada Nao
sistémicos Recomendada  Recomendada  Recomendada = Recomendada Recomendada Trata m entO e
Antibioticos Nao Em caso de Em caso de Nao avaliado  Nao Caso seja Con d utas
Recomendada infeccao bronquiolite Recomendada  documentada
bacteriana grave que exija infeccao Caballero MT, Polack FP,
confirmada ou  ventilacao bacteriana por Stein RT., 2017.
considerada em mecanica, cultura ou
caso de forte hemograma teste molecular
suspeita alterado, ou internacao
proteina C na UTI
reativa (PCR)
ou
procalcitonina
(PCT)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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SUPORTE VENTILATORIO

Em geral CNAF CPAP VNI (Bilevel) VENTILACAO
MECANICA
= Favorecer suporte N3o impede a = Mais eficiente = Sefalhade INVASIVA
nao invasivo internacao na UTI que CNAF CPAP
(inclusive para Configuracgao: = Configuragao: = Favorecera
transporte) 1,5- 2 L/min/kg 7 cmH,0 interface facial
" Implementar Umidificacao = Interface nasal (sincronizagdo)
protocolos locais inclusive durante o ou facial
com opcao de transporte
suporte
ventilatorio

Adaptado de Milési C et al., 2023.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br




O diagnodstico de Bronquiolite é clinico, sendo o Virus Sincicial Respiratorio o principal agente

etioldgico seguido pelo Rinovirus.

Ter a identificacao do agente etiologico pode auxiliar nas a¢cdes de preven¢ao da transmissao

dessas infeccoes em servicos de saude.

Na impossibilidade de identificacdo do Virus Respiratdrio que esta causando a bronquiolite,
seguir as orientacoes gerais referentes a prevencao transmissao cruzada em servicos de saude:

adesao a higienizacao das maos, precaug¢ao de contato e goticulas.

Importante a avaliagao da crianga em tempo oportuno e a orientacao dos pais com relagao aos

cuidados gerais e observac¢ao dos sinais de piora clinica.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



De acordo com as evidéncias cientificas, nao ha tratamento especifico para

Bronquiolite.

Nao banalizar o uso de medicamentos, realizar abordagem clinica com base nas

evidéncias cientificas disponiveis.

Seguir as orientacoes das medidas gerais de suporte clinico: hidratacao, nutricao,

oxigenoterapia/assisténcia ventilatéria de acordo com evolucao do quadro clinico.

Profissionais da Saude: orientar pais e cuidadores com relacao as acoes de prevencao

de bronquiolite na comunidade.
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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