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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso trata-se de um levantamento, analise e descricéo
de publicacbes cientificas acerca da patologia Bronquiolite viral aguda (BVA). Tem como
objetivo central sintetizar o que ja foi publicado na comunidade académica de diversos paises,
possibilitando o aprimoramento das pesquisas referenciadas, contribuindo para o aumento do
conhecimento sobre o tema estudado. A BVA ¢ a segunda causa de morte em criangasde O a 1
ano e a primeira em criangas de 0 a 4 anos, demonstrando sua importancia clinica e financeira
aos servigcos de saude. O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o principal agente causador,
responsavel por 80-90% dos casos. Fisiopatologicamente, a BVA resulta da interacdo entre o
virus e o hospedeiro, causando inflamagdo progressiva, edema e obstrucdo das vias aéreas,
levando a comprometimento da respiracdo. O diagndstico é predominantemente clinico, com a
hospitalizacdo recomendada para casos com critérios especificos. O tratamento inclui medidas
de suporte, como evitar manipulacdo excessiva, lavagem nasal com soro fisiologico, hidratacdo
adequada e, em casos graves, suplementacdo de oxigénio. Outras condutas, como o uso de
solucdo salina hipertonica nebulizada, Palivizumabe e fisioterapia respiratoria, apresentam
indicacdes restritas e com moderada qualidade de evidéncia. O trabalho de concluséo do curso
consiste em uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e
Pubmed. Foram usados os descritores “Bronquiolite Viral Aguda”, “Virus Sincicial
Respiratorio”, “Tratamento” e “Diagnostico’’, bem como suas respectivas traducdes para a
lingua inglesa. Foram selecionados 16 artigos com relevancia para elaboracdo do presente
artigo, sendo 8 artigos na lingua portuguesa e 8 artigos na lingua inglesa, com data de
publicacdo no periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2022. Além dos artigos 2 livros-
texto foram utilizados como base tedrica. A selecdo foi realizada por meio de uma leitura
criteriosa das publicacdes que ao final se selecionou apenas estudos que atendiam aos critérios
de inclusdo definidos nesse estudo. Posteriormente, o trabalho, no formato de artigo cientifico
sera enviado para publicacdo em revista cientifica.

Palavras-chave: Trabalho de Conclusdo de Curso; Bronquiolite Viral Aguda, Pediatria. Virus
Sincicial Respiratorio. Diagndstico. Tratamento

1 Artigo apresentado no TCC foi enviado para a Revista FT.
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O presente trabalho foi moldado em um processo de levantamento, analise e descricdo de
publicacdes cientificas acerca da patologia Bronquiolite viral aguda (BVA), tem como objetivo
central sintetizar o que ja foi publicado na comunidade académica de diversos paises,
possibilitando o aprimoramento das pesquisas referenciadas, contribuindo para o aumento do
conhecimento sobre o tema estudado. A BVA é a segunda causa de morte em criangas de 0 a 1
ano e a primeira em criangas de 0 a 4 anos, demonstrando sua importancia clinica e financeira
aos servigcos de saude. O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o principal agente causador,
responsavel por 80-90% dos casos. Fisiopatologicamente, a BVA resulta da interacdo entre o
virus e o hospedeiro, causando inflamagdo progressiva, edema e obstrucdo das vias aéreas,
levando a comprometimento da respiracdo. O diagndstico é predominantemente clinico, com a
hospitalizacdo recomendada para casos com critérios especificos. O tratamento inclui medidas
de suporte, como evitar manipulacao excessiva, lavagem nasal com soro fisiologico, hidratacao
adequada e, em casos graves, suplementacdo de oxigénio. Outras condutas, como 0 uso de
solugdo salina hipertdnica nebulizada, Palivizumabe e fisioterapia respiratoria, apresentam
indicacdes restritas e com moderada qualidade de evidéncia. O trabalho de concluséo do curso
consiste em uma revisdo bibliografica realizada nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e
Pubmed. Foram usados os descritores “Bronquiolite Viral Aguda”, “Virus Sincicial
Respiratorio”, “Tratamento” e “Diagndstico’’, bem como suas respectivas tradugdes para a
lingua inglesa. Foram selecionados 16 artigos com relevancia para elaboracdo do presente
artigo, sendo 8 artigos na lingua portuguesa e 8 artigos na lingua inglesa, com data de
publicacdo no periodo compreendido entre os anos de 2014 e 2022. Além dos artigos 2 livros-
texto foram utilizados como base tedrica. A selecdo foi realizada por meio de uma leitura
criteriosa das publicacdes que ao final se selecionou apenas estudos que atendiam aos critérios
de inclusdo definidos nesse estudo. Posteriormente, o trabalho, no formato de artigo cientifico
sera enviado para publicacdo em revista cientifica.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda, Pediatria. Virus Sincicial Respiratério. Diagnostico.
Tratamento

Introducao

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) tem distribui¢do mundial, gera um importante
impacto clinico, social e financeiro em paises em desenvolvimento, principalmente devido a

dificuldade de classificacdo e tratamento adequado para cada estagio e intensidade da doenca.
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No Brasil, um estudo com 5.304 criangas de até um ano de idade demonstrou que 113 tinham
historia de internacao hospitalar devido a uma BVA. Entre elas 2,7% necessitaram de unidade
de terapia intensiva (UTI), 1,5% fizeram uso de ventilagdo mecanica e 0,2% foram a 6bito
(VIEIRA, 2019). Sendo o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) o principal agente causador da
BVA, sua transmissao ocorre por meio do contato com secre¢des infectadas, o VSR permanece
viavel no ambiente por um longo periodo, em superficies ndo porosas, por exemplo, como
bancadas, estetoscopios e ber¢cos o virus pode permanecer por at€é 24 horas. O periodo de
incubacao do VSR ¢ de 4 a 5 dias, apoOs a infecgdo ocorrer nas vias aéreas superiores, 0corre
migragdo para regido inferior do sistema respiratério por meio da aspiragdo de secrecao
contaminada e disseminagio pelo epitélio respiratorio. E uma doenca de forte carater sazonal,
no Brasil, o pico de incidéncia desta patologia ocorre no outono € no inverno, outros fatores
domiciliares também podem afetar a propagacao do virus, tais como calefagdo, tabagismo e
locais fechados (FLORIN. 2017).

Apesar de o diagnostico ndo apresentar complexidade alta, sendo basicamente clinico,
ainda ha muita divergéncia entre os profissionais médicos, a respeito do tratamento do bebé
com BVA, principalmente naqueles em que ha uma evolucao para um quadro grave.

As principais medidas terapéuticas que melhoram sintomas e diminuem morbidade,
adotadas pelas organizagdes europeias, americanas e brasileiras com forte evidéncia de eficacia

sao as medidas de suporte (LIMA 2021).

Resultados e discusséo

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) ¢ uma doenga inflamatoria aguda que acomete as
vias aéreas inferiores de grande prevaléncia a nivel mundial e chegando a uma prevaléncia de
3% das criangas no Brasil, destas até 15% necessitardo de hospitaliza¢ao devido a exacerbagao
da doenca (DANTAS, 2019). Conforme exposto por (FONTES; FERREIRA, 2018) a BVA ¢ a
segunda causa de mortes na populagcdo de 0 a 1 ano, e a primeira causa em criangas de 0 a 4
anos de idade.

A definicao de bronquiolite ¢ um tema controverso entre as principais associagdes de
medicina ao redor do mundo. Os guidelines produzidos nos Estados Unidos a definem como
inflamacdo das vias aéreas e obstrugdo do trato respiratorio inferior que ¢ causada quase
exclusivamente por infec¢do viral, em criancas menores de 2 anos, € que comumente, 0S

sintomas com rinite ou congestdo e tosse e podem evoluir para sintomas de desconforto
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respiratorio crescente (taquipneia, sibilos e uso de musculos acessorios) (RALSTON et al.
2014). Ja as diretrizes europeias definem como presenca de esforco respiratdrio em menores de
1 ano (JARTI et. al. 2019)

A BVA tem o Virus Sincial Respiratorio (VSR) como seu principal agente etiologico,
responsavel por até 80-90% dos casos. Outros virus como rinovirus metapneumovirus humano,
bocavirus, adenovirus e, nos ultimos dois anos o0 SARS-CoV-2, também sdo descritos em
literatura como possiveis agentes etioldogicos, porém em magnitude muito menor do que a
infecg¢do pelo VSR. As infecgdes por VSR sdo extremamente prevalentes na populagdo. Alguns
estudos sorologicos mostram que até os 2 a 3 anos de vida cerca de 90% das criangas tiveram
contato com o virus, € essa taxa aumenta para 100% aos 5 anos de idade. A transmissao do VSR
da-se pelo contato direto com secregdes respiratorias contaminadas com o mesmo, sendo as
portas de entrada mais comum a conjuntiva € a mucosa oral, que ocorre, em geral, por meio das
maos e objetos contaminados com secrecao respiratoria (VIEIRA, 2019)

Tanto a prevaléncia da BVA quanto a porcentagem de casos em que a BVA evolui para
uma situacdo mais grave sao maiores em criangas do sexo masculino. Este fato ¢ explicado
devido a maturagdo no sistema imunologico e também o desenvolvimento do sistema
respiratorio mais tardio nos meninos do que nas meninas (CABALLERO, 2022). Outros fatores
de risco importantes que devem ser abordados durante a investigagdo diagnostica e que tem
grande valor na elucidagdo de cada caso sdo fatores genéticos e ambientais, como em criancas
que nao foram amamentadas no seio materno e nas que vivem em situagao de aglomeragao.

Do ponto de vista fisiopatogénico a BVA ocorre devido a interagdo celular entre o virus
e 0 hospedeiro, acarretando um processo inflamatorio que de maneira progressiva causa edema
da mucosa das vias aéreas inferiores de lactentes, necrose tecidual e rolhas de muco que levam
ao comprometimento da via aérea com consequente obstrucdo ao fluxo de ar e graus variados
de colapso lobar. Como consequéncia ao edema submucoso dos bronquiolos, descamacao
epitelial e excesso de muco ocorre uma obstrugdo de via aérea, o que gera hiperinsuflacao
pulmonar, com consequente distirbio da relacdo ventilacdo/ perfusdo e aumento do espaco
morto, provocando aumento da pressao parcial de didxido de carbono (PaCO2) e diminui¢ao
da pressdo parcial de oxigénio (PaO2), vasoconstricgdo pulmonar e diminuicdo da
complacéncia pulmonar (SILVER, 2019).

Com relacdo as manifestacdes clinicas, a BVA tende a ser uma patologia benigna, no
inicio apresentando um quadro semelhante a um resfriado comum, ou seja, coriza fluida hialina,
espirros e tosse (BRANDAO et al, 2019). Apés 2 a 3 dias do inicio dos sinais de infecgio das

vias aéreas superiores, ocorre o periodo de agravo no quadro, quando a taquidispneia roncos,
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crepitagoes, sibilos e retragdes tordcicas podem ocorrer. A dispneia dificulta a alimentacdo e
ocasiona vOmitos especialmente apds tosse intensa. Ao exame fisico taquipneia, alteracdes na
ausculta supracitadas e sinais de esforco respiratorio como tiragem e retragao de furcula, sdo os
achados mais frequentes. Casos com disfungdo respiratoria grave, podem ainda apresentar
cianose, crises de apneia e sinais de desidratacao.

Na maioria dos casos a BVA pode ser tratada em casa, porém em um cendrio em que 0s
seguintes critérios forem contemplados, a hospitalizagdo ¢ recomendada para melhor
assisténcia ao paciente: menores de 2 meses de idade, apneia, frequéncia respiratoria maior do
que 70 irpm, saturagdo arterial de O2 menor do que 92% em ar ambiente, cianose, desconforto
respiratorio moderado 4 grave, geméncia, queda do nivel de consci€ncia, ingesta hidrica
inadequada e desidratacao (FERLINI et al. 2016).

O diagnodstico da BVA ¢ eminentemente clinico, ou seja, baseado principalmente na
anamnese e no exame fisico. Em geral, exames subsidiarios ndo sdo necessarios, mas em casos
de hospitalizacao, a radiografia de térax e hemograma podem ser solicitados a fim de investigar
complicagdes ou afastar diagndsticos diferenciais (NICE, 2016)

As condutas iniciais frente a uma crianga com BVA sdo focadas em medidas gerais de
suporte as quais sao comprovadamente eficazes. Alguns estudos demonstram que lactentes com
BVA toleram pouco a manipulagdo, assim, a mesma deve ser evitada para que ndo ocorra piora
do padrao respiratorio. Devido a exacerbacao de producao das secrecdes nas vias aéreas, a
lavagem nasal com soro fisiologico a 0,9% também ¢ fortemente recomendada. Outra medida
que tem como finalidade melhora da obstrugdo nasal ¢ aspiragao superficial da secrecdo nasal
levando a melhoria do padrao respiratorio e da aceitagdao alimentar consequentemente.

Outro ponto essencial ¢ a manutengdo de um estado de hidratacdo adequado ja que a
crianca com BVA geralmente tem aumento das perdas insensiveis, devido febre, taquipneia,
esforco respiratorio e baixa ingesta hidrica. A depender da clinica do paciente, sendo a sonda
nasogdstrica indicada, quando ha recusa da dieta oral e a reidratacdo endovenosa quando,
devido a taquidispneia, a via oral ¢ desaconselhada.

A suplementagdo de O2 ¢é recomendada quando houver SatO2 < 92% ou esfor¢o
respiratorio moderado a grave, podendo ser realizado por meio de mascara de Venturi, ndo
reinalante ou cateter nasal.

Uma revisdo sistematica da Cochrane mostrou que a solucdo salina hipertonica
nebulizada (3%) pode reduzir significativamente o tempo de internacdo hospitalar e melhorar

o escore de gravidade clinica (CABALLERO, 2019)
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O uso de antibidtico ndo tem evidéncias qualificadas pela etiologia essencialmente viral
da BVA, sendo reservado a casos em que hé infec¢do bacteriana concomitantemente.

Nao ha evidéncias para apoiar o uso de corticoides inalatdrios ou sistémicos e eles nao
devem ser usados no manejo de pacientes com bronquiolite. Apesar de reduzir o edema na
mucosa respiratoria ¢ melhorarem a bronco constricdo, o curso da doenga ¢ inalterado e ha
aumento na viremia (VIEIRA, 2019)

Nao ha evidéncias suficientes para apoiar o uso rotineiro de broncodilatadores na
bronquiolite, especialmente porque sdo o edema submucoso, tampdes de muco e detritos
celulares que causam estreitamento das vias aéreas havendo muito pouco ou nenhum
envolvimento do musculo liso das vias aéreas. O uso da epinefrina também possui poucas
evidéncias para apoiar seu uso. A diretriz da American Academy of Pediatrics (AAP) recomenda
que um teste terapéutico cuidadoso de broncodilatadores pode ser 1util individualmente,
especialmente se houver historico de atopia no paciente ou em sua familia, devendo ser
descontinuado se ndo houver resposta (AAP, 2014)

Atualmente ndo hd nenhuma diretriz recomendando o uso rotineiro da Ribavarina que
¢ uma droga inalatoria antiviral que atua inibindo a sintese do RNA do VSR, devido ao alto
custo, eficdcia e também preocupagdes de seguranca e falta de grandes ensaios clinicos
randomizados (LIMA 2021). Outra medida que ¢ contraindicada por falta de estudos que
comprovem a eficacia do uso, ¢ a prescricdo de medicamentos antitussigenos, anti-histaminicos
e descongestionantes. O mesmo vale para a realizagao da fisioterapia respiratoria que, apesar
de alguns estudos de menor qualidade mostrarem bons resultados (ABREU et al. 2022), ainda
existe uma caréncia de estudos consistentes demonstrando beneficio superior aos efeitos
colaterais como efeitos adversos de piora da tosse e do broncoespasmo para que guidelines
adicionem a fisioterapia respiratéria como conduta recomendada (SILVER, 2021).

O Palivizumabe que ¢ um anticorpo monoclonal contra o0 VSR deve ser prescrito para
criancas que possuem fatores de risco para infec¢do grave por VSR como bebés prematuros ou
com comorbidades (como cardiopatia hemodinamicamente significativa, imunodeficiéncia ou

doeng¢a neuromuscular) (LIMA 2021)
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