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Resumo: A bronquiolite viral aguda € a infeccdo respiratoria baixa de maior
prevaléncia em lactentes e criancas até o segundo ano de vida. Apresenta-se com
hiperinsulflacdo dos pulmdes, dispneia e sibilos. Tem como principal agente etiolégico
o Virus Sincicial Respiratorio. O objetivo deste trabalho foi evidenciar os principais
aspectos clinicos da bronquiolite viral aguda, uma vez que sdo constantes 0s casos
na pratica médica. Foi conduzida uma busca de trabalhos acerca do tema, sendo
selecionados os artigos de maior relevancia para este estudo. Na patogénese da
bronquiolite ocorre um processo inflamatério agudo dos bronquiolos, causando
broncoespasmo. Fatores de risco modificaveis podem alterar o curso da doenca. O
diagnostico da bronquiolite viral aguda € clinico. A radiografia de térax é solicitada
para excluir diagnosticos diferenciais. O tratamento consiste em oxigenoterapia para
manter a saturacao de oxigénio maior que 92% e uma hidratacéo efetiva. Conclui-se
que a bronquiolite viral aguda é uma afeccdo que atinge neonatos e criancas,
podendo levar a morte. O diagndstico precoce e a intervencdo sobre os fatores de
risco modificaveis sdo essenciais para a melhoria dos resultados.

Palavras-chave: Bronquiolite, Pediatria, Virus Sincicial Respiratorio, Fatores de
Risco.

1. INTRODUCAO

As infeccdes do trato respiratorio inferior compreendem um problema de saude
global que afeta principalmente os extremos de idade — criangcas e idosos —
ocasionando morbidade e mortalidade significativas. Uma analise feita entre os anos
de 1990 e 2015 demonstrou que as maiores taxas de mortalidade por doencas
respiratorias baixas encontravam-se entre os individuos menores de 1 ano e maiores
de 70 anos de idade (CORREA et al., 2017).

Em todo o mundo, a bronquiolite viral aguda (BVA) é a infeccdo respiratéria
baixa de maior prevaléncia em lactentes e criancas até o segundo ano de vida

(FERLINI et al., 2016). Habitualmente, a BVA apresenta-se com hiperinsulflacdo dos
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pulmdes, dispneia e sibilos, sinais caracteristicos de obstrucdo das vias aéreas
inferiores (BUENO et al., 2009).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da BVA sao: idade —
menores de 1 ano de vida —, sexo masculino, baixas condi¢cdes socioecondmicas e
auséncia de aleitamento materno. Cerca de 1 a 3% dos lactentes que adquirem essa
infecc@o respiratoria sédo hospitalizados, sendo destes 5 a 15% encaminhados para
cuidados em unidade de terapia intensiva (FERLINI et al., 2016).

O principal agente etioldgico causador da BVA é o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) responsavel pela maioria dos casos, seguido pelo Rinovirus (ALVAREZA et al.,
2013).

Visto que a bronquiolite aguda por VSR corresponde a causa mais frequente de
infeccdo das vias aéreas inferiores e internacdo de neonatos no mundo
(CABALLERO, 2017), faz-se necessario um entendimento e esclarecimento aos
profissionais de salde sobre essa doenca. O presente artigo sobre o tema
“Bronquiolite viral aguda: uma revisdo de literatura” tem por objetivo realizar uma
revisdo bibliografica acerca do tema, evidenciando seus principais aspectos clinicos e
justifica-se pela necessidade de atencdo a BVA, uma vez que sdo constantes os
casos de BVA na pratica médica.

2. METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo bibliografica. Foi conduzida uma
busca de trabalhos acerca do tema nos bancos de dados SCIELO, utilizando-se os
descritos presentes no DeCS: “Bronquiolite” AND “Pediatria”.

Foram encontrados 47 trabalhos sendo 33 desses correspondentes a estudos
clinicos, 2 relatos de caso e 12 revisOes literarias. Além disso, 33 eram de lingua
portuguesa, 3 de lingua espanhola e 11 de lingua inglesa.

Para o referencial tedrico do presente estudo, incluiu-se artigos produzidos
entre os anos de 2005 a 2019, escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e
gue dissertavam com maior afinco sobre a apresentacao clinica da patologia. Foram
excluidas publicagBes de acesso restrito. Dessa forma, restaram 23 artigos de maior

relevancia que foram utilizados neste estudo. A partir da leitura, andlise e
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comparacdo do conteludo existente em tais trabalhos, desenvolveu-se a presente

revisao de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doenca inflamatéria aguda do trato
respiratério inferior. Frequentemente, essa afec¢do surge nos primeiros dois anos de
vida e seu pico de ocorréncia € por volta dos seis meses de idade (LUISI, 2008).

E de conhecimento que os virus causadores da BVA s&o sazonais, portanto, a
incidéncia de infec¢des varia de acordo com o clima, a altitude e a latitude. Epidemias
sdo registradas em periodos de temperaturas mais amenas e de maiores
precipitacbes (PINEROS et al., 2013).

Comumente, a doenca inicia-se entre 0 outono e a primavera, ganhando
destaque no inverno, com excecdo dos tropicos, 0s quais inexistem uma demarcacéo
sazonal especifica (CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017).

A incidéncia de hospitaliza¢cdes por BVA vem aumentando gradativamente e
cresceu cerca de 20% desde 1980. Um estudo realizado em 2018 mostrou que
anualmente 90 mil criancas sao internadas nos Estados Unidos da América devido a
essa patologia, e 5% dos casos evoluem para o 6bito. No Brasil, aproximadamente
10,2% dos casos progridem com a morte (LUISI, 2018). A sepse bacteriana em
criangas com bronquiolite viral esta relacionada ao agravo dessa patologia e com isso
h4a o aumento do numero de Obitos em paises desenvolvidos (CABALLERO;
POLACK; STEIN, 2017).

O principal agente etioldgico da BVA € o Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
responsavel por 41,7% a 83,6 % dos casos, seguido pelo Rinovirus que representa
aproximadamente 18% dos casos (ALVAREZA et al., 2013). Ademais, outros agentes
virais podem estar envolvidos no desenvolvimento dessa patologia, como o
adenovirus, o parainfluenza tipos 1, 2 e 3, o influenza, o bocavirus e o
metapneumovirus humano (SPARREMBEGER et al., 2011).

O VSR ¢é integrante da familia Paramyxoviridae, possui RNA como material
genético e € um virus envelopado. Esse tipo viral necessita de um periodo de
incubacdo de aproximadamente 8 dias, havendo maior afinidade pelas células

epiteliais ciliadas respiratorias. S&o reproduzidos no epitélio da nasofaringe e
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posteriormente migram para o revestimento dos bronquiolos, desencadeando infeccao
respiratéria nas vias aéreas inferiores (SELIEM; SULTAN, 2018).

No que tange a fisiopatologia, a bronquiolite viral aguda caracteriza-se por um
processo inflamatério agudo dos bronquiolos, acompanhado de edema, necrose do
epitélio brénquico, exacerbacdo da secrecdo de muco e obstrucéo das vias aéreas de
pequeno calibre, causando um broncoespasmo (LEAO; CORREA, 2013).

Segundo Brandéo e colaboradores (2017), as reinfeccbes sdo comuns até o
segundo ano de vida da crianca e variam de 10 a 20%. No entanto, esse percentual
sofre variagbes dependendo do meio social em que a crianca esta inserida, podendo a
sindrome ressurgir precocemente ou apds anos subsequentes. Vale ressaltar ainda,
gue em 40% dos casos de BVA podem existir coinfec¢des, onde 0 agente comumente
associado € o rinovirus (BRANDAO et al., 2017).

Com relacdo as manifestagfes clinicas, a BVA varia de formas leves a casos
graves. Classicamente, surgem sintomas nas vias aéreas superiores e
gradativamente a infeccéo afeta os bronquiolos distais, surgindo outros sinais clinicos
como taquipneia, roncos, crepitacdes, sibilos, dispneia e retracdes toracicas
(CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017). Séo raros o0s casos de infeccoes
assintomaticas (BEHRMAN et al., 2011).

Casos leves devem ser acompanhados em domicilio, sendo importante analisar
o estado de hidratacdo, a fluidificacdo de secrecdes respiratorias, a temperatura
corporal, o controle de aspiracdo e o padréo respiratorio (LEAO; CORREA, 2013).

As manifestacbes graves das bronquiolites agudas necessitam de suporte
hospitalar, incluindo cuidados intensivos e estdo indicadas para as criangas com
esforco respiratorio moderado a grave, e saturacdo de oxigénio menor que 92%.
Necessitam de terapia intensiva aqueles em que a frequéncia respiratoria ultrapassar
80 incursdes respiratorias por minuto, e a saturacao de oxigénio for menor que 85%,
caracterizando hipoxemia (LEAO; CORREA, 2013).

A Tabela 1 mostra a avaliacdo da gravidade da apresentagdo clinica dos
pacientes com bronquiolite viral aguda.

As hospitalizagbes comumente envolvem criangas com fatores de risco prévios
como presenca de baixo peso, menor tempo de vida, prematuridade, doenca
pulmonar crénica, cardiopatias congénitas ou deficiéncias imunolégicas. A gravidade
das manifestagBes clinicas geralmente € menor nas reinfeccdes, o que pode ser

devido a imunidade parcial ou mesmo ao aumento da idade (BEHRMAN et al., 2011).
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Existem fatores de risco modificaveis que contribuem para o curso da doenca.
Dentre esses estdo a amamentacao, a alta ingestdo de carboidratos ou alcool durante
a gravidez e a exposicdo a fumaca de cigarro. Criancas em aleitamento materno
exclusivo tém menores taxas de internagdes por motivo de infec¢des respiratorias. Em
contrapartida, gravidas que fizeram abuso de carboidratos, alcool e cigarro no dltimo
trimestre da gestacdo tiveram maior indice de internagbes de seus filhos por
problemas respiratérios (CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017).

O diagnostico da bronquiolite aguda € clinico, através de uma anamnese
efetiva somada ao exame fisico. Na maioria dos casos, trata-se de um primeiro
episodio de sibilancia no lactente, associado a tosse, coriza, febre e dificuldade
respiratéria. Ademais, para identificar o virus envolvido, pode-se contar com o auxilio
de técnicas laboratoriais como a imunofluorescéncia direta (IFD) ou a reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) (SPARREMBEGER, 2011).

A radiografia de térax é solicitada na maioria das vezes para avaliar presenca
de infiltrados pulmonares e excluir diagndsticos diferenciais. No caso de BVA é
caracteristico encontrar na radiografia de torax hiperinsuflacdo com diferentes graus
de infiltrado intersticial (FERLINI et al., 2016).

Diante de um diagnostico de BVA, o tratamento consiste em suporte para
aliviar os sintomas, mostrados na Tabela 1, e inclui a oxigenoterapia, para manter a
saturacdo de oxigénio maior que 92%, e uma hidratacdo efetiva. Essas sdo as

medidas terapéuticas com maior nivel de evidéncia (NOTEJANE et al., 2018).

Tabela 1 — Pardmetros clinicos relacionados aos pacientes com bronquiolite viral
aguda

Sinais e Agentes Diagnostico  Exames Tratamento
sintomas causadores complementares
mais
comuns
Coriza VSR* Radiografia com Oxigenoterapia
Tosse Rinovirus Clinico hiperinsulflacao Hidratag&o
Taquipineia Adenovirus dos pulmdes
Dispneia Parainfluenza IFD** e PCR***
Roncos 1,2e3
CrepitacOes Influenza
Sibilos
Tiragem
intercostal
*VSR: virus sincicial respiratério FONTE: AUTORIA PROPRIA.

**|ED: imunofluorescéncia direta
**PCR: reacdo em cadeia da polimerase
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Apesar de ser uma doenca frequente, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas ainda nao sao devidamente estabelecidos. Nenhum indicador atesta ser
eficaz a administracdo de corticosteroides sistémicos, inalacdo de beta agonistas e
epinefrina no tratamento de pacientes internados com bronquiolite viral. Apesar das
diretrizes espanholas e italianas defenderem o uso de beta agonistas inalados durante
0 tratamento, essa aplicagdo, muito empregada na pratica clinica, ndo € indicada
(CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017). Segundo Bedran e colaboradores (2016), os
riscos do uso do corticoide oral, venoso ou inalatério superam os beneficios. Além
disso, a fisioterapia respiratoria também ndo é aconselhada como rotina nos pacientes
com bronquiolite viral aguda.

As vacinas contra VSR ainda estdo sendo estudadas, e sua elaboracdo é
desafiadora, devido a necessidade de vacinacdo no inicio da vida. Além disso, a
possivel interferéncia de anticorpos naturais advindos da mae podem prejudicar as
estratégias de imunizagcédo (CABALLERO; POLACK; STEIN, 2017).

Muitas evidéncias sao elencadas sobre a associacéo entre a bronquiolite aguda
e 0 surgimento da asma na faixa etaria pediatrica. Entretanto, apesar da semelhanca
confundidora entre as manifestacdes clinicas de ambas, o papel da BVA como
marcador de asma em criancas ainda ndo é explicado com exatiddo, sendo
necessario maiores estudos para avaliarem a predisposicdo genética dessa
associacédo (BRANDAO et al, 2017).

Nesse contexto, compreende-se que as equipes de saude devem buscar
medidas terapéuticas, diagnostico e controle da BVA, uma vez que, seus agravos Sao
potencialmente importantes e podem levar o paciente ao 6bito.

4. CONCLUSAO

A bronquiolite viral aguda causada pelo VSR € uma importante afeccado que
atinge neonatos e criancas, podendo levar a morte. O diagnostico precoce e a
intervencgéo sobre os fatores de risco modificaveis sdo essenciais para a melhoria dos
resultados. Cabe aos profissionais de saude, aos familiares e as autoridades publicas
a contribuicdo para intervir nos fatores de risco modificaveis por meio da promocéao de

acOes individuais, como por exemplo, o estimulo ao aleitamento materno e a



—

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

alimentacdo saudavel das gestantes, bem como a orientagdo sobre os prejuizos da
exposi¢cdo a fumaca de cigarro durante a gestacao, sobretudo em relacdo ao aumento
de infeccbes respiratorias nas criancas. Além disso, cabe aos médicos orientar e

prescrever o melhor tratamento possivel.
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