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Resumo

A bronquiolite também conhecida como bronquiolite aguda (BA) é uma patologia
caracterizada por sibilancia e/ou estertores crepitantes bilaterais, antecedida por
sintomas de infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS). Essa patologia pode estar
associada a diversos virus como pelo virus sincicial respiratorio (VSR), rinovirus,
parainfluenza, metapneumovirus humano, influenza, adenovirus, coronavirus e
bocavirus humano. O impacto da doenca desencadeada por determinado virus esta
intrinsecamente relacionado a estagdo do ano e dos patdgenos circulantes no ano
corrente. A sazonalidade prevista € entre os meses de margo a junho, com um padrao
epidémico prevalente nas estagcdes de outono a inverno. Em particular, tem sido
associado a infeccbes em criangas nos dois primeiros anos de vida com pico de
incidéncia abaixo dos doze meses de idade causando sintomas de prédromo tipico de
infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), com coriza, espirros, obstrugdo nasal,
hiporexia e febre. Seguido de manifestagdes clinicas de vias aéreas inferiores como
sibilancia, expanséo toracica diminuida, expiragdes prolongadas podendo evoluir até
desconforto respiratério. Este artigo tem como objetivo estudar os aspectos
epidemioldgicos e clinicos da bronquiolite aguda (BA). Os objetivos especificos
incluem analisar a epidemiologia dos casos, identificar os agentes etiologicos
relacionados, descrever a apresentagao clinica e discutir abordagens diagnosticas e
terapéuticas. Dessa forma, o método utilizado foi o de uma revisao sistematica de
literatura, cujo objetivo foi sintetizar, de forma metodica e imparcial, as evidéncias
disponiveis acerca da bronquiolite aguda e seu respectivo diagnostico e tratamento.
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Em sede de resultados, foi possivel identificar que o diagndstico é realizado em
grande parte dos casos mediante as manifestagbes clinicas tipicas. Os exames
complementares devem ser utilizados em quadros atipicos ou em casos graves. O
tratamento envolve o uso de oxigenoterapia, suporte ventilatorio, retirada de
secregdes nasais, hidratacdo, broncodilatadores, fisioterapia respiratéria, buscando
minimizar os sintomas até melhora do quadro.

Palavras-chave: Bronquiolite. Virus. Epidemiologia. Virus sincicial respiratério.

Abstract

Bronchiolitis, also known as acute bronchiolitis (AB), is a pathology characterized by
wheezing and/or bilateral crackling rales, preceded by symptoms of an upper airway
infection (URTI). This pathology can be associated with several viruses such as
respiratory syncytial virus (RSV), rhinovirus, parainfluenza, human metapneumovirus,
influenza, adenovirus, coronavirus and human mouthvirus. The impact of the disease
triggered by a given virus is intrinsically related to the season and the pathogens
circulating in the current year. The expected seasonality is between the months of
March and June, with an epidemic pattern prevalent in the autumn to winter seasons.
In particular, it has been associated with infections in children in the first two years of
life with a peak incidence below twelve months of age, causing symptoms of a typical
prodrome of upper respiratory tract infection (URTI), with runny nose, sneezing, nasal
obstruction, hyporexia and fever. Followed by clinical manifestations of the lower
airways such as wheezing, decreased chest expansion, prolonged expirations and
may progress to respiratory discomfort. This article aims to study the epidemiological
and clinical aspects of acute bronchiolitis (AB). The specific objectives include
analyzing the epidemiology of the cases, identifying related etiological agents,
describing the clinical presentation and discussing diagnostic approaches and
therapeutics. Thus, the method used was a systematic literature review, the objective
of which was to synthesize, in a methodical and impartial way, the available evidence
about acute bronchiolitis and its respective diagnosis and treatment. In terms of results,
it was possible to identify that the diagnosis is made in most cases based on typical
clinical manifestations. Complementary exams should be used in atypical conditions
or in serious cases. Treatment involves the use of oxygen therapy, ventilatory support,
removal of nasal secretions, hydration, bronchodilators, respiratory physiotherapy,
seeking to minimize symptoms until the condition improves.

Keywords: Bronchiolitis. Virus. Epidemiology. Respiratory syncytial virus.

1. Introdugao

A bronquiolite aguda (BA) € um diagndstico frequente de internacao hospitalar
em pediatria, ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratério (VSR).
Algumas populacdes de criangas (recém-nascidos pré-termo, cardiopatia congénita,
doenga pulmonar crénica, imunocomprometidos, desnutridos, entre outros)
apresentam maior risco de morbidade e mortalidade (Piedra, 2022). A patologia
dissertada € uma condicdo comum e muito estudada em criangas. A bronquiolite
aguda pode acometer recém nascidos e lactentes jovens, de forma epidémica,
possuindo maior incidéncia durante os meses de outono a inverno, bem como
havendo maiores relatos de ocorréncia interligadas ao virus circulantes no ano
corrente (Di Nardo 2008).
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Apos a inoculagao do virus pela mucosa nasal, a crianca fica assintomatica por
um periodo de 4-5 dias (periodo de incubacéo). A doencga se inicia com prédromo
tipico de IVAS, com coriza, espirros, obstru¢cao nasal, hiporexia e febre, por 1-3 dias,
seguido de manifestacbdes clinicas de infeccoes de vias aéreas inferiores como
sibilancia, expans&o toracica diminuida, expiragdo prolongada e até sinais de
desconforto respiratério (Piedra 2022).

O pico da doenca costuma ser entre 3-5 dias apds seu inicio, com melhora
gradual a partir desse momento, durante cerca de 7-10 dias, com melhora dentro de
14-21 dias do inicio do quadro. Diante do exposto, é necessario investigar quadro
familiar de atopia, rinite, tabagismo domiciliar.

As manifestagdes clinicas sao tipicas e, na maioria das vezes, bastam para o
diagnostico. Todo e qualquer tipo de exame complementar deve ser utilizado unica e
exclusivamente em quadros atipicos ou em casos graves quando se quiser inferir o
grau de gravidade. (Kliegman MR, 2019).

A partir da contextualizagdo, por ser uma condicdo frequente e de extrema
importancia e impacto no sistema de saude o presente artigo tem como objetivo o
estudo dos aspectos clinicos e epidemioldgicos dos casos de bronquiolite aguda
descritos na literatura nos ultimos anos.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo sistematica de literatura, cujo objetivo foi
sintetizar, de forma metddica e imparcial, as evidéncias disponiveis acerca da
bronquiolite e seu respectivo diagndstico e tratamento. Assim, partindo do impeto de
investigar aspectos epidemioldgicos, principais agentes etioldgicos relacionados,
apresentacao clinica, diagnostica e abordagens terapéuticas, essa seguiu um
processo estruturado para identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis
sobre a bronquiolite aguda, incluindo aspectos epidemioldgicos, etiologia,
apresentacao clinica, diagndstico e tratamento

A primeira etapa do estudo foi determinar a estratégia de busca, na qual o
modelo "PICQO", proposto pela Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), foi escolhido. O
modelo "PICQO" consiste em uma ferramenta amplamente utilizada na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE) para formular questdes de pesquisa clinicas especificas e bem
definidas. Desse modo, a sigla “PICQO” é um acrénimo que representa os componentes
essenciais de uma pergunta de pesquisa, tornando-a mais estruturada e facilitando a
busca por evidéncias relevantes. Os componentes do modelo PICO sao os seguintes:
populagao, intervengdo, comparacido e desfecho. Como bancos de dado foram
utilizados os portais PubMed e SciELO, nos quais foram buscados os seguintes
termos: Bronquiolite Aguda; Virus Sincicial Respiratério; Bronchiolitis; Infeccdo de
Vias Aéreas Inferiores (IVAS), Epidemic. A partir dos primeiros achados nos bancos
de dados, foi aplicado um unico filtro de busca, considerando publicagdes nos ultimos
10 anos. Como critério de inclusdao, foram apenas selecionados estudos
epidemioldgicos, observacionais, ensaios clinicos, séries e relatos de casos,
publicados nos ultimos 10 anos, que possuissem como tema principal a "Bronquiolite
Aguda", e que fossem em lingua portuguesa, e inglesa. Como critérios de exclusao,
foram descartadas as revisdes de literatura, editoriais e correspondéncias.

ApOs a selecdo preliminar dos artigos, todas as publicagdes resultantes tiveram
seus “Titulos” e “Resumos” avaliados para confirmagdo da abordagem do tema
estudado. Ato continuo a confirmacao de pertencimento a tematica, os artigos foram
lidos em sua integra para avaliagdo dos seguintes dados: ano de publicag¢des; local
de publicacdes; tipo de estudo; numero de pacientes;
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aspectos epidemioldgicos descritos (sexo e idade); agente etiologico envolvido;
apresentacao clinica dos casos (principais sinais e sintomas); abordagem diagndstica
(principais exames complementares utilizados); abordagem  terapéutica
(hospitalizagéo, tempo de internamento e uso de medicamentos); desfecho clinico
(melhora, agravamento ou 6bito). Com isso, tém-se que a abordagem metodoldgica
rigorosa permite que o estudo obtenha uma visdo abrangente e imparcial das
evidéncias disponiveis sobre a bronquiolite aguda, fornecendo informagdes
importantes sobre sua epidemiologia, etiologia, apresentagao clinica, diagndstico e
tratamento.

3. Resultados e Discussao

A Bronquiolite Aguda (BA) ocasionada pelo VSR é o resultado da infec¢ao e da
inflamacg&o da mucosa respiratéria. Os sintomas clinicos de obstrugao das vias aéreas
inferiores sdo consequéncias da oclusao parcial das vias aéreas (VA) distais. O exame
histoloégico revela: necrose do epitélio respiratorio, inflamagé&o monocitaria com edema
dos tecidos peribronquios e obstrucédo das VA distais com plugs de muco e fibrina. Os
lactentes sdo predispostos a BA devido ao pequeno calibre das VA distais e pela
auséncia de imunidade ativa contra o VSR e outros virus respiratorios. A replicacao
viral induz a produgdo de mediadores inflamatdrios pelas células epiteliais
respiratorias (CER), contribuindo com a patogénese da doenca. A descamacéao das
CER, o edema da superficie mucosa e o aumento da reatividade da musculatura lisa
da VA ocasionam os sintomas respiratorios da BA.

Os mediadores inflamatorios produzidos pelas CER infectadas respondem de
acordo com o patdégeno viral envolvido. A gravidade clinica tem sido variavel e a sua
correlagdo com a cepa é inconclusiva. A relagao entre a gravidade da doencga e a
coinfecgdo com multiplos virus permanece nao esclarecida.

A BA predomina nos periodos de inverno. Caracteristicas iniciais da doencga:
rinorréia abundante e tosse "apertada" associada com aceitagdo inadequada de
alimentos (quatro a seis dias apds o inicio dos sintomas). A presenga de febre varia
de acordo com o patégeno, e lactentes com VSR estdo frequentemente febris no
momento da consulta; naqueles com influenza ou parainfluenza a febre € maior do
que 39°C.

Sao frequentes a taquipnéia, hipdxia leve a moderada e sinais de desconforto
ventilatorio (batimento de aletas nasais e retragdes da musculatura ventilatoria
acessoria). Ao exame, podem estar presentes tanto o chiado, crepitantes ou roncos,
expansao toracica diminuida (padréo ventilatério apical) e fase expiratoria prolongada.
Outros achados observados s&o conjuntivites, otite média e rinite. Muitos apresentam
o abdémen distendido devido a hiperinsuflagdo dos pulmdes. Lactentes
frequentemente apresentam uma leve elevagdo do numero de leucécitos, embora o
diferencial dos leucdcitos seja normal. A hipdxia pode ser observada, e a retencao de
CO2 pode ocorrer nos casos graves.

Os virus podem ser detectados de amostras de lavado nasal pela detecgao de
anticorpos por fluorescéncia indireta, reagdo de cadeia da polimerase,
radioimunoensaio ou cultura viral. Os resultados de testes de diagndstico viral devem
ser utilizados para limitar o uso inadequado de antibiéticos.

Achados radiograficos: hiperinsuflacdo, infiltrados grosseiros que sao
tipicamente migratorios e atribuiveis a atelectasias pds-obstrutivas e preenchimento
peribronquico. A BA ndo € uma doenga dos espacgos alveolares e, caso haja um
infiltrado verdadeiro, deve-se suspeitar de uma pneumonia de origem bacteriana
secundaria.
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O julgamento clinico permanece sendo o critério padrao ouro para a admissao
hospitalar de criangcas com BA, e ndo pode ser substituido por critério objetivo. A
saturagao arterial de oxigénio (Sa02) é o preditor clinico mais consistente para avaliar
a piora clinica (variando o ponto de corte entre 90% e 95%), porém a maioria das
criangas nesta variagao de SaO2 apresenta boa evolucéao clinica22. A idade inferior a
trés meses, historia clinica de doencas, Sa02, frequéncia respiratéria (FR) e o esfor¢o
cardioventilatorio devem ser observados. A SaO2 maior ou igual a 93% nao é
determinante de admissao hospitalar.

A Sa02 <92%, a prematuridade, recém-nascidos com idade gestacional inferior
a 34 semanas, FR >70 ciclos por minuto (cpm), atelectasia pulmonar, aparéncia
doente ou de toxicidade, e idade inferior a trés meses estdo associados com a doenca
mais grave (definida como incapacidade da crianga em manter-se ativa e alerta ou
bem hidratada). A Sa02 <92% é o preditor mais objetivo de gravidade. Geralmente,
FR >80 cpm e hipdxia com Sa02 <85% séao preditores de cuidados em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

O tratamento da BA tem se modificado durante os anos, mas permanece um
topico polémico. Nao existe tratamento com efetividade demonstrada e, portanto, a
estratégia terapéutica empregada nédo apresenta evidéncias definitivas para toda a
populagao.

Hidratacdo e oxigenacao:

Tratamento fundamental: hidratacdo e oxigenacdo adequadas, oferecendo
liquidos por via oral / enteral ou, na impossibilidade desta, por via intravenosa. A SaO2
deve ser mantida maior do que 92%24. Estas medidas, associadas a monitorizagao
adequada, constituem o tratamento de suporte universalmente aceito.

Beta-2 agonistas:

A utilizacdo dos beta-2 agonistas (0,15 mg/kg) segue sem uma recomendagao
cientifica definida, mas no contexto clinico continua sendo uma pratica quase
universal. Entretanto, deve ser suspensa caso 60 minutos apds a inalagéo da droga
nao ocorra melhora ou ocorra piora clinica. Na infeccdo por VSR, a reducdo do
didmetro da via aérea e o chiado sao decorrentes de pelo menos quatro causas:
aumento da produgéo de secregdo, projegao (sloughing) do epitélio lesado da via
aérea para o lumen, edema de mucosa e intersticial, € broncoconstricio mediada por
possiveis mecanismos humorais ou neurogénicos, sendo que a contribuigdo de cada
um destes fatores é variavel entre os pacientes, particularmente no que se refere a
broncoconstrigdo9. Os beta-2 agonistas agem apenas na broncoconstricdo, sendo
mais efetivos quanto maior for a contribuicdo desta.

Medidas para se prevenir a infec¢ao pelo VSR: utilizagao de vacinas (imunizagao
ativa) e de imunoglobulinas por via intravenosa. Os esforgos para se obter uma vacina
efetiva persistem sem a obteng¢ao de resultados até o momento.

A Fisioterapia respiratoria pode ser indicada durante todo curso da doenga (em
nivel ambulatorial, de emergéncias, em enfermarias e UTIP), justificada pelas
caracteristicas fisiopatologicas da doenca (acumulo de secrec¢des nas VA, obstrucéo
e colapso de unidades alveolares, hiperinsuflagdo pulmonar) e pelos efeitos objetivos
da fisioterapia respiratoria: desobstrucdo brénquica, desinsuflagdo pulmonar e
recrutamento alveolar.

Tratamento de pacientes com BA em UTIP: terapia de posicionamento; aumento
do fluxo expiratério (AFE) associado ou ndo a vibragdo manual; hiperinsuflagdo
pulmonar manual (HPM) associada ou nao a pressao expiratéria no final da expiracao
(EPAP); hiperinsuflagado pulmonar (HP) com o aparelho de VPM associada ou n&o a
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técnica de direcionamento de fluxo manual (DF); HPM associada ou n&do a técnica de
DF, e aspiracao das vias aéreas.

Entretanto, existem até o momento apenas trés estudos clinicos, randomizados
controlados, analisando os efeitos da fisioterapia respiratoria para criangas com BA.
Na revisdo sistematica, constaram no tratamento recomendado: a terapia de
posicionamento, o recrutamento alveolar, as técnicas de AFE, a vibragcdo manual e a
aspiragao das vias aéreas.

A aspiracdo das VA €& uma medida paliativa efetiva para a desobstrugao
traqueobrénquica das criancas com VSR. Aproximadamente 60% da resisténcia
respiratoria esta localizada nas VA superiores e, nos lactentes, que respiram
predominantemente pela via nasal, a depuracdo destas secre¢cbes pode ter um
impacto positivo no e aliviar os sintomas.

Oxigenacao de membrana extracorporea (ecmo):

A ECMO é uma boa opg¢ao de tratamento para as criangcas com doencga grave
que ndo podem ser mantidas em VPM, pois com este tratamento pode-se manter a
ventilacdo e a condi¢ao cardiocirculatéria.

Oxido nitrico inalatério (noi):

Melhora a oxigenacéao e a resisténcia do SV de criangas com infecg¢ao grave pelo
VSR?*. Entretanto, pela resposta variada entre os pacientes, acredita-se que o NOi
ndo melhora a mecanica pulmonar®®. A sua utilizacdo deve ser reservada para os
pacientes com hipoxemia grave e refrataria ao suporte ventilatorio.

Surfactante exégeno:

As criangas com BA por VSR apresentam deficiéncia de surfactante, tanto em
quantidade quanto na habilidade para diminuir a tensao superficial dos alvéolos. O
surfactante exégeno é uma terapéutica potencial para os pacientes com BA. E
importante para a paténcia das pequenas VA e da complacéncia pulmonar, mas o seu
uso é restrito a pacientes em UTIP e neonatais.

VPM convencional:

Esta indicada para criangcas com padrao obstrutivo e aquelas com doencga
restritiva com hipoxemia, utilizando-se uma modalidade de pressao controlada. Pode-
se também optar por uma modalidade mista (com pressdo regulada volume
controlado).

Em raz&o da possibilidade de PEEP intrinseca, deve-se procurar manter os
parametros da VPM com uma FR baixa (20 cpm) e relagao I:E de 1:3. Inicia-se com
uma PEEP de 5 cmH20, ajustando o seu valor segundo o grau de recrutamento
alveolar e resposta clinica obtida.

Ventilagdo com oscilagdo alta frequéncia (VOAF):

Esta indicada para os pacientes em VPM convencional que apresentam piora
clinica ou extravasamento de gas significativo (pneumotorax, enfisema intersticial,
pneumopericardio). Também ¢é indicada no tratamento das doencas restritivas com
indice de oxigenag&o maior do que 13.

A principal vantagem da utilizagdo da VOAF é a possibilidade de se otimizar a
ventilacdo e a oxigenagdo com menor risco de lesdo pulmonar induzida pelo aparelho
de VPM.

Ventilagdo né&o invasiva com presséo positiva (VNIPP):

Beneficios: mantém as VA abertas, melhora o fluxo expiratorio, diminui a
capacidade residual funcional, melhora a complacéncia pulmonar, facilita a
mobilizacdo de secregdes, diminui o WOB, melhora a troca gasosa e preserva a
sintese e a liberag&o de surfactante. A VNIPP esta indicada como primeira escolha de
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suporte ventilatério nos episodios de apnéia, seja no modo de pressao continua nas
vias aéreas (CPAP) ou de pressao em dois niveis (BIPAP).

Quando se opta pelo uso da CPAP, recomenda-se iniciar com 4 cmH20 a 6
cmH20; se a opcéo for pela BIPAP, recomenda-se iniciar com pressao positiva
inspiratoria (IPAP) de 8 cmH20 e pressao positiva expiratoria (EPAP) de 4 cmH20. A
modificagdo dos parametros deve ser efetuada de acordo com a resposta clinica da
criancga.

A imunizagdo passiva pode ser realizada com anticorpos monoclonais
(palivizumab) contra o VSR (dose intramuscular: 15 mg/kg/dose, uma vez por més
durante os meses epidémicos). A eficacia da imunizacéo passiva € de 1/200; reduz
as taxas de hospitalizacdo em 55% pelo VSR. Prematuros sem doenca pulmonar
crbnica apresentam maior beneficio com a terapéutica com o palivizumab. As
orientacbes atualizadas para a utilizagdo desta terapéutica foram publicadas pela
Academia Americana de Pediatria em 2003, devendo ser utilizada para criangas com
doenga cardiaca congénita e com alteragbes hemodinamicas significativas.

4. Consideragoes Finais

A bronquiolite aguda € uma condicdo excessivamente abordada, de carater
epidémico, que apesar de se manifestar, comumente, com um quadro benigno, pode
evoluir com formas graves.

A revisao realizada evidenciou uma predominancia dos casos em lactentes,
menores que 2 anos de idade e ocorre preponderantemente nos meses de outono a
inverno. Os principais sinais e sintomas descritos foram coriza, espirros, obstrugéao
nasal, hiporexia e febre com duragao média de 1-3 dias seguido de sintomas de vias
aéreas inferiores como sibilancia, expansao toracica diminuida, expiragdo prolongada
e até sinais de desconforto respiratorio.

O curso natural desta doencga varia de sete a dez dias, mas algumas criancas
permanecem doentes por semanas. O virus sincicial respiratério (VSR) foi o principal
agente etioldgico relacionado.

Diante dos dados estudados a avaliacido clinica permanece sendo o critério
padrao ouro para o diagndstico de criangas com bronquiolite aguda e ndo pode ser
substituido por um critério objetivo. Por fim, é valido ressaltar que a grande parte das
criangas que enfrentam essa patologia, independente da gravidade da doencga,
recuperam-se sem sequelas.
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