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BronquioliteBronquiolite

•• ConceitoConceito
•• Causas:Causas:

–– InfecciosaInfecciosa
–– TóxicaTóxica
–– FarmacológicaFarmacológica
–– ImunológicasImunológicas



BronquioliteBronquiolite

•• Faixa etária:Faixa etária:
–– < 2 anos (< 2 anos (~ 90% infectadas VSR)~ 90% infectadas VSR)
–– Pico: 2Pico: 2--6 meses6 meses

•• Grupo de risco:Grupo de risco:
–– PrematurosPrematuros
–– < 6 meses< 6 meses
–– Sexo masculinoSexo masculino
–– Displasia broncopulmonarDisplasia broncopulmonar
–– Fibrose císticaFibrose cística
–– Cardiopatia congênitaCardiopatia congênita
–– Doenças neuroDoenças neuro--muscularesmusculares
–– ImunodepressãoImunodepressão



BronquioliteBronquiolite
•• Fisiopatologia:Fisiopatologia:

Na bronquiolite, a via 
aérea se torna obstruída 
pelo edema da parede 
bronquiolar

Edema da parede 
bronquiolar



BronquioliteBronquiolite

Evidence Based Clinical Practice Guideline For Infant 
with Bronchiolitis (1996, 1997, 1998, 1999, 2001 Cincinnati Children's 
Hospital Medical Center) 

•• Duração:Duração:
–– < 24 meses: 12 dias< 24 meses: 12 dias
–– Hospitalização: 3 a 7 diasHospitalização: 3 a 7 dias
–– Após 21 dias: 18% permanecem doentesApós 21 dias: 18% permanecem doentes
–– Após 28 dias: 09% permanecem doentesApós 28 dias: 09% permanecem doentes



BronquioliteBronquiolite

•• Etiologia:Etiologia:
–– Vírus Sincicial Respiratório (VSR)Vírus Sincicial Respiratório (VSR)

–– Adenovírus (sorotipos 1, 3, 5, 7 e 21)Adenovírus (sorotipos 1, 3, 5, 7 e 21)
–– Parainfluenza (sorotipos 1 e 3)Parainfluenza (sorotipos 1 e 3)
–– Influenza AInfluenza A
–– EnterovírusEnterovírus
–– Bactérias atípicas (Bactérias atípicas (M. pneumoniae, C. trachomatis e C. M. pneumoniae, C. trachomatis e C. 

pneumoniae, U. urealyticumpneumoniae, U. urealyticum))



Vírus Vírus SincicialSincicial RespiratórioRespiratório

•• Distribuição sazonal:Distribuição sazonal:
–– Clima temperado:Clima temperado:

inverno/primaverainverno/primavera
–– Clima tropical:Clima tropical:

outono/invernooutono/inverno

•• TransmissãoTransmissão

•• Período de Incubação:              Período de Incubação:              
3 a 5 dias3 a 5 dias



VSRVSR
Infecções do trato respiratório inferior pelo VSR em 
crianças hospitalizadas < 1 ano de idade

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 38(1): 7-10, jan-fev, 2005



The clinical and health economic burden of RSV disease among children under 2 years of age 
in a defined geographical area. Arch Dis Child 2003; 88: 1065–1069



The clinical and health economic burden of RSV disease among children under 2 years of age 
in a defined geographical area. Arch Dis Child 2003; 88: 1065–1069



Início inespecíficoInício inespecífico

•• FebreFebre
•• CorizaCoriza
•• Perda de apetitePerda de apetite
•• IrritabilidadeIrritabilidade
•• Tosse secaTosse seca



Após alguns dias
Sibilos
Dispnéia
Taquipnéia

Sintomas mais graves
Cianose
Sonolência
Uso de musculatura acessória na 
respiração
Batimento de asa do nariz



Fatores que aumentam o riscoFatores que aumentam o risco

•• < 6 meses< 6 meses
•• PrematuridadePrematuridade
•• CardiopatiasCardiopatias
•• PneumopatiasPneumopatias
•• ImunodeficiênciaImunodeficiência
•• Distúrbios no sistema nervosoDistúrbios no sistema nervoso



Exame físicoExame físico

•• TaquipnéiaTaquipnéia
•• TiragemTiragem
•• Batimento de asa do narizBatimento de asa do nariz
•• À ausculta: À ausculta: 

-- Creptos ao fim da inspiraçãoCreptos ao fim da inspiração
-- Fase expiratória prolongadaFase expiratória prolongada
-- SibilosSibilos



Diagnóstico DiferencialDiagnóstico Diferencial

•• Asma/broncoespasmoAsma/broncoespasmo
•• BroncoaspiraçãoBroncoaspiração
•• PneumoniaPneumonia
•• Aspiração de corpo estranhoAspiração de corpo estranho
•• Fibrose CísticaFibrose Cística
•• SepseSepse
•• Discinesia ciliar primáriaDiscinesia ciliar primária
•• Traqueo/broncomaláciaTraqueo/broncomalácia
•• Insuficiência CardíacaInsuficiência Cardíaca
•• PneumotóraxPneumotórax



Exames complementares Exames complementares 
/monitorização/monitorização

•• O DIAGNÓSTICO É CLÍNICO!!!O DIAGNÓSTICO É CLÍNICO!!!
•• Hemograma Hemograma -- Afastar infecção bacterianaAfastar infecção bacteriana
•• Oxímetro de pulso: Monitorização da Oxímetro de pulso: Monitorização da SatSat OO22

(< 91% necessita de O(< 91% necessita de O22))
•• Radiografia de tóraxRadiografia de tórax



Alterações Alterações RadiológicasRadiológicas

1. Hiperinsuflação pulmonar
– Rebaixamento das cúpulas diafragmáticas
– Retificação ou mesmo inversão das cúpulas diafragmáticas
– Aumento do espaço aéreo retro-esternal
– Abaulamento dos espaços intercostais

2. Infiltrados intersticiais peri-brônquicos
– Aumento de volume e borramento dos hilos pulmonares
– Acentuação da trama bronco-vascular peri-hilar

3. Colapso alveolar – atelectasias
– Condensações subsegmentares ou segmentares
– Condensações lobares





TratamentoTratamento



Admissão em UTIAdmissão em UTI

•• Crianças que apesar de suporte de OCrianças que apesar de suporte de O22 > 50% > 50% 
mantêm :mantêm :
–– PaOPaO22 < 60 mmHg;< 60 mmHg;
–– PCOPCO22 > 50 mmHg; > 50 mmHg; 
–– pH < 7,25pH < 7,25

•• Ou fazem apnOu fazem apnééia com ia com SatSat OO22 < 90% ou têm < 90% ou têm 
episepisóódios freqdios freqüüentes de apnentes de apnééiaia

Manual de Condutas Médicas: Pediatria UFBA, 2005



HidrataçãoHidratação

•• Estimular ingesta de líquidos e alimentação oral;Estimular ingesta de líquidos e alimentação oral;
•• Venóclise em pacientes com FR >80 ipmVenóclise em pacientes com FR >80 ipm

–– Necessário em cerca de 50% dos pacientes Necessário em cerca de 50% dos pacientes 
hospitalizados com bronquiolite nãohospitalizados com bronquiolite não--complicada complicada 
(sem história prévia e fatores predisponentes)(sem história prévia e fatores predisponentes)

–– Volume infundido: 70% da taxa hídrica basalVolume infundido: 70% da taxa hídrica basal
•• Síndrome Síndrome de secreção de secreção inapropriada inapropriada do ADHdo ADH
•• Edema agudo de pulmãoEdema agudo de pulmão

Evidence Based Clinical Practice Guideline For Infant with 
Bronchiolitis (2003):  Cincinnati Children’s Hospital



Desobstrução nasalDesobstrução nasal

•• RecomendaRecomenda--se desobstruir antes de alimentar a se desobstruir antes de alimentar a 
criança e antes de cada terapia inalatória;criança e antes de cada terapia inalatória;

•• Utilizar previamente soluções salinas nasais;Utilizar previamente soluções salinas nasais;
•• Bombas de sucção: “peras”Bombas de sucção: “peras”

Evidence Based Clinical Practice Guideline For Infant with 
Bronchiolitis (2003):  Cincinnati Children’s Hospital



OxigênioOxigênio
•• Indicação: cianose ou Indicação: cianose ou SatSat OO22 < 90% em ar ambiente;< 90% em ar ambiente;
•• Objetivo atingir Objetivo atingir SatSat OO22 entre 90entre 90--94%;94%;
•• Fase aguda: manter Fase aguda: manter SatSat OO22 > 93%;> 93%;
•• Cateter nasal: mCateter nasal: mááx. 2L/min;x. 2L/min;
•• MMááscara facial: mscara facial: míín. 4L/min; n. 4L/min; 
•• Desmame:Desmame:

–– SatSat OO22 > 90> 90--92 % se a crian92 % se a criançça estiver tranqa estiver tranqüüila e alimentadoila e alimentado--
se bem;se bem;

–– Regra geral: Regra geral: SatSat OO22 > 94%.> 94%.

Evidence Based Clin Practice Guideline For Infant with Bronchio (2003):  Cincinnati Children’s Hosp. 

Bronchiolitis: assessment and evidence-based management (2004): Clinical Update



Broncodilatadores IBroncodilatadores I

•• Teste terapêutico com betaTeste terapêutico com beta--2 agonista: se 2 agonista: se 
melhora, mantermelhora, manter

•• Não melhoram a Não melhoram a SatSat OO22 ;;
•• Não alteram a taxa ou tempo de internação;Não alteram a taxa ou tempo de internação;

Evidence Based Clinical Prac Guideline For Infant with Bronch (2003):  Cincinnati Children’s Hosp. 

Bronchiolitis: assessment and evidence-based management (2004): Clinical Update

Manual de Condutas Médicas: Pediatria UFBA



Broncodilatadores IIBroncodilatadores II

•• História de atopia;História de atopia;
•• Se utilizado, fazer em associação a Se utilizado, fazer em associação a oxigenoterapiaoxigenoterapia;;
•• Preferir inalatório a oral.Preferir inalatório a oral.

Evidence Based Clinical Prac Guideline For Infant with Bronch (2003):  Cincinnati Children’s Hosp. 

Bronchiolitis: assessment and evidence-based management (2004): Clinical Update

Manual de Condutas Médicas: Pediatria UFBA



AntiAnti--histamínicos, histamínicos, 
descongestionantes orais e descongestionantes orais e 

vasoconstrictores nasaisvasoconstrictores nasais

•• Não são recomendados como tratamento de Não são recomendados como tratamento de 
rotina;rotina;

•• Não há evidências de que estes medicamentos Não há evidências de que estes medicamentos 
reduzam tosse ou congestão nasal em crianças.reduzam tosse ou congestão nasal em crianças.

Evidence Based Clin Practice Guideline For Infant with Bronchio (2003):  Cincinnati Children’s Hosp.



CorticosteróideCorticosteróide

•• Não há evidências de melhora do quadro clínico Não há evidências de melhora do quadro clínico 
ou das taxas de internamento;ou das taxas de internamento;

•• Não importa a via de administração;Não importa a via de administração;
•• Não são recomendados.Não são recomendados.

Evidence Based Clin Practice Guideline For Infant with Bronchio (2003):  Cincinnati Children’s Hosp. 

Bronchiolitis: assessment and evidence-based management (2004): Clinical Update



AdrenalinaAdrenalina

•• Controverso;Controverso;
•• NBZ com adrenalina racêmica mostrou 59% de NBZ com adrenalina racêmica mostrou 59% de 

redução das taxas de hospitalização em um redução das taxas de hospitalização em um 
estudo;estudo;

•• Mostrou melhora da fisiologia pulmonar e da Mostrou melhora da fisiologia pulmonar e da 
avaliação clínica em outros estudos.avaliação clínica em outros estudos.

Evidence Based Clin Practice Guideline For Infant with Bronchio (2003):  Cincinnati Children’s Hosp.





AntibióticosAntibióticos

•• Só devem ser usados quando for identificado Só devem ser usados quando for identificado 
algum foco de infecção;algum foco de infecção;

•• Pacientes febris com idade Pacientes febris com idade <60 dias e infec<60 dias e infecçção ão 
por VSR possuem menor risco de por VSR possuem menor risco de infecção infecção 
bacteriana grave (bacteriana grave (IBG): meningite, bacteremia e IBG): meningite, bacteremia e 
ITU;ITU;

•• A incidência de IBG em menores de 2 meses A incidência de IBG em menores de 2 meses 
mostrou ser <2%;mostrou ser <2%;

Evidence Based Clin Practice Guideline For Infant with Bronchiolitis (2003):  Cincinnati Children’s Hosp. 

Risk of Serious Bacterial Infection in Young Febrile Infants With Respiratory Syncytial Virus Infections (2005): American 
Academy of Pediatrics



RibavirinaRibavirina

•• Análogo da guanosina com atividade antiAnálogo da guanosina com atividade anti--viral viral 
de amplo espectro, particularmente contra o de amplo espectro, particularmente contra o 
VSR;VSR;

•• Inibe a síntese de proteínas virais;Inibe a síntese de proteínas virais;
•• AerossolAerossol
•• Administração complexa e alto custo.Administração complexa e alto custo.

Evidence Based Clinical Practice Guideline For Infant with Bronchiolitis (2003):  Cincinnati Children’s 
Hosp. 

RSV: Management of the Acute Episode (2000): Paediatric Respiratory Reviews



ProfilaxiaProfilaxia

•• PalivizumabPalivizumab
–– Anticorpo monoclonal Anticorpo monoclonal 

recombinante;recombinante;
–– Injeção IM, mensal Injeção IM, mensal 

durante 6 meses;durante 6 meses;
–– Reduz hospitalização e Reduz hospitalização e 

admissão em UTI’s em admissão em UTI’s em 
grupos de alto risco;grupos de alto risco;

–– Não reduz necessidade de Não reduz necessidade de 
VM;VM;

–– Alto custo.

•• VacinaçãoVacinação

–– Não há ainda vacinas Não há ainda vacinas 
disponíveis contra o VSRdisponíveis contra o VSR

•• Imunoglobulina antiImunoglobulina anti--VSRVSR

–– Derivado de soro humanoDerivado de soro humano
–– Injeção IV, mensalInjeção IV, mensal
–– Não reduz tempo de Não reduz tempo de 

internação, necessidade de internação, necessidade de 
VM ou suporte de O2VM ou suporte de O2

Alto custo.



Recomendações de tratamentoRecomendações de tratamento

•• Evidência clara de Evidência clara de 
eficáciaeficácia

–– Tratamento de suporteTratamento de suporte
–– OxigenoterapiaOxigenoterapia

•• Possível eficáciaPossível eficácia

–– NBZ com Atrovent c/ ou s/ NBZ com Atrovent c/ ou s/ 
BerotecBerotec

–– Corticóide oral ou inalatórioCorticóide oral ou inalatório
–– Dexametasona parenteralDexametasona parenteral
–– NBZ com Adrenalina

•• Possível eficácia em Possível eficácia em 
casos mais gravescasos mais graves

–– HélioHélio--OxigênioOxigênio
–– SurfactanteSurfactante

•• Provável ineficáciaProvável ineficácia

–– RibavirinaRibavirina
–– Antibióticos: se não houver Antibióticos: se não houver 

evidência clara de infecçãoevidência clara de infecção
–– IGIG--VSRVSR
–– Interferon alfa inalatórioNBZ com Adrenalina Interferon alfa inalatório

Treating Acute Bronchiolitis Associated with RSV (2004): 
American Family Physician



Manual de 
Condutas Médicas: 

Pediatria UFBA
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