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RESUMO

A bronquiolite aguda grave ¢ causada majoritariamente pelo virus sincicial respiratorio (VSR),
sendo a principal causa de interna¢do em criancas menores de um ano. Apesar de possuir baixa
mortalidade, possui alta morbidade, necessitando de um diagndstico precoce através de uma
historia clinica e exame fisico detalhados. Dessa forma, realizou-se uma revisdo narrativa
composta por catorze artigos encontrados nas bases de dados eletronicas PubMED/MEDLINE,
SciELO e BVS, objetivando revisar a literatura mais atual sobre o tema. Atualmente, o anticorpo
monoclonal Palivizumabe ¢ o principal agente utilizado na prevencdo da bronquiolite, sendo
disponibilizado para pacientes que possuem risco elevado de desenvolver a doenca grave. Além
disso, a vacina Abryso recentemente foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e seréd aplicada em gestantes no ultimo trimestre de gestagdo, objetivando prevenir a
doencga nos recém nascidos. Por fim, constatou-se que o manejo adequado da bronquiolite viral
aguda se constitui por medidas de suporte, como hidratagcdo, suporte nutricional e oxigenagao
quando necessarias, enquanto que o uso de corticoides e broncodilatadores ndo demonstrou
redugdo no periodo de internagdo e no curso natural da doenca.
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1 INTRODUCAO

A bronquiolite ¢ uma doenca viral comum em criangas menores de um ano que acomete a
via aérea inferior. E causada por diversos virus como adenovirus, virus influenza, rinovirus,
metapneumovirus humano e bocavirus humano, porém € o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) o
responsavel pela maioria dos casos e pelos casos graves. Essa doenca estd fortemente associada a
uma sazonalidade, seu pico de infecgdes ¢ durante o inverno, entre dezembro € marco no
hemisfério norte (Nicolai, 2013).

Apesar de a maior parte das criangas apresentarem um quadro leve, muitas precisam de
hospitalizagdo por apresentarem fatores de risco para a bronquiolite, como prematuridade, idade
inferior a 3 meses, baixo peso ao nascer, tabagismo materno, baixas condigdes socioecondmicas,
imunodeficiéncia, doengas hepaticas, doencas neuromusculares, erros inatos do metabolismo,
anormalidade cromossomicas, cardiopatias congénitas, displasia broncopulmonar e doenga
respiratoria cronica. A imaturidade do sistema imunologico dos lactentes ¢ caracterizada por
deficiéncias quantitativas e funcionais das células quando comparados com adultos. Tal deficiéncia
¢ marcada por menor expressdo de citocinas, c€lulas T e CDs e comprometimento das células
apresentadoras de antigenos. Essa imaturidade significativa para a infeccdo por VSR cessa por
volta dos 2 anos de idade para as criangas sem imunocomprometimento (Borchers, 2013).

Bronquiolite ¢ a principal causa de hospitalizagdo em criancas menores de um ano,
portanto, torna-se um desafio econdmico para o pais € exaustivo para os profissionais da saude.
Embora seja uma doenga de baixa mortalidade, possui uma alta morbidade, por isso ¢ fundamental
o diagnostico precoce e boas condi¢des socioecondOmicas, pois sdo fatores que interferem
diretamente no prognoéstico (Pymar, 2014).

O diagnostico € clinico, logo ¢ necessario um exame fisico acurado e uma historia
detalhada dos pacientes. Deve-se observar a idade, hospitalizagcdes anteriores, oxigenagao, sinais
de insuficiéncia respiratoria e ausculta rica em ruidos adventicios, crepitagdes, roncos e sibilos
(Caballero, 2017). O curso natural da doenga costuma durar em média dez dias, sendo o prodromo
caracterizado por uma infeccdo de via aérea superior, como obstru¢do nasal, coriza e tosse que
perdura por 3 dias. Os sinais caracteristicos da doenca sdo inespecificos como sibilos, crepitagoes,
esforgo respiratorio, taquipneia, retragdo de furcula e tiragem intercostal (Fretzayas, 2017).

Por fim, ndo ha tratamento especifico para bronquiolite, todavia existem condutas de

suporte como higienizacdao/lavagem nasal superficial, hidratacdo, suporte nutricional e
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oxigenacao, se necessario (Peixoto, 2023). Atualmente, o Palivizumabe, um anticorpo
monoclonal, ¢ a principal medida de prevencao da bronquiolite, sendo recomendado para pacientes
de risco por reduzir as internagdes graves (Olio, 2019).

Com isso, o objetivo do trabalho ¢ revisar a literatura mais atual sobre a bronquiolite viral
aguda grave na infancia, com énfase em sua epidemiologia, manifestagdes clinicas, fatores de

risco, preven¢ao e manejo clinico e hospitalar.

2 METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura narrativa, composta por artigos encontrados nas bases
de dados eletronicas PubMED/MEDLINE, SciELO e BVS. Foram selecionados artigos publicados
em portugués e inglés, durante o periodo de 2013 a 2024, empregando-se 0s seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings (DeCS/MeSH): “Bronchiolitis”, “Treatment”,
“Infant” e “Bronchodilator Agents”. Utilizou-se o operador booleano “AND” a fim de relacionar
os termos. Considerou-se como critérios de inclusdo artigos pertinentes ao tema abordado e
revisbes da literatura disponiveis na integra nas bases de dados supracitadas. Os critérios de
exclusdo, por sua vez, contemplaram artigos publicados em periodos anteriores a 2013, em idiomas

que ndo o portugués e o inglés e artigos duplicados.

Figura 1. Fluxograma para a selecdo de artigos utilizados nesta reviso narrativa.

Artigos encontrados inicialmente: 493

Artigos fora do periodo de tempo
} — selecionado para este estudo.

Artigos excluidos apos aplicacdo dos
criterios de elegibilidade: 172

Artigos pertinentes ao tema abordado
e disponiveis na integra

l _—

Artigos selecionados na 1% etapa: 61

Artigos em idiomas gue nao o
l I portugués e o inglés e/ou duplicados.

Artigos selecionados na 2° etapa: 49

Artigos utilizados neste estudo: 14
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3 DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA

A bronquiolite € uma doenca marcada padrdo epidemioldgico sazonal, o qual estd
diretamente relacionado ao seu principal agente etiol6gico, o virus sincicial respiratério (VSR).
Seus picos de acometimento costumam ocorrer durante 0s meses do inverno, apesar de serem
observados taxas de infeccdo relativamente constantes ao longo do ano. N&o é de completo
conhecimento cientifico as razdes pelas quais ocorrem epidemias do VSR ao longo (Borchers,
2013).

Devido sua alta incidéncia entre os lactentes e criangas pequenas, esta enquadra-se como
uma das principais causas de hospitalizacdo e mortalidade nessa faixa etaria pediatrica (Peixoto,
2023). E estimado que cerca de 3 milhdes de criangas sejam hospitalizadas anualmente, sendo que
no Brasil aproximadamente 10,2% dos casos evoluem para 6bito.

Acredita-se que até os dois anos de idade, aproximadamente todas as criancas ja terdo sido
infectadas por um dos agentes etiologicos, desenvolvendo ou ndo a doenca. Sendo de
conhecimento que as apresentagdes severas tendem a ocorrer entre o0s trés primeiros meses de vida
(Pinheiro, 2024).

Quantos as hospitalizacdes, € dificil determinar as infec¢Bes associadas ao VSR e outros
agentes, uma vez que o0s testes para estabelecer a etiologia viral, ndo sdo realizados na rotina
ambulatorial e hospitalar, ja que o resultado ndo afeta 0o seu manejo e progndéstico (Borchers,
2013).

3.2 MANIFESTAGOES CLINICAS

A infeccdo pelo VSR geralmente se inicia ap6s contato direto com secrecdes respiratorias
de pessoas infectadas ou objetos contaminados, e apds uma incubacédo de 4 a 5 dias gera a principio
um quadro de infeccdo de vias aéreas superiores (IVAS), com sintomas classicos de rinorreia,
febre e tosse (Pimentel, 2017).

O VSR tem um tropismo pelas células da mucosa nasal, se multiplicando na nasofaringe e
assim podendo atingir as vias aéreas inferiores. Este acontecimento estd diretamente ligado a
imaturidade pulmonar, sendo uma doenca de vulnerabilidade. Isso justifica a epidemiologia dessa
doenca, que atinge principalmente criancas menores de 2 anos de idade e quanto mais novas,
maiores s&o 0s casos de internagédo (Pinheiro, 2024).

A maneira como o VSR atinge o trato respiratorio inferior ndo é totalmente esclarecido,

mas acredita-se que esta muito relacionado com a aspiracéo das secrecdes infectadas do quadro
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inicial. A partir desse momento tém-se o inicio de processos inflamatorios tanto pelo efeito
citopatico direto do virus nas células do hospedeiro como pela reacédo inflamatoria das citocinas
produzidas pelo sistema imune do paciente com objetivo de combater a infec¢do. Todo esse
processo inflamatdrio acaba culminando em lesdes interalveolares, lesbes da mucosa, submucosa
e adventicia do epitélio respiratdrio inferior. Somado a isso, a liberacdo desses mediadores
inflamatdrios e migragédo de leucdcitos e macréfogos também levam a formacao de edema local e
debris. (Pinheiro, 2024)

A bronquiolite pode apresentar uma sintomatologia variada, mas as principais
manifestacdes clinicas sdo taquipneia, febre, esforco respiratério, tosse, dificuldade de se
alimentar/amamentar decorrente da falta de ar. A apneia é o principal sintoma em criancas muito
pequenas e prematuras. Ao exame fisico, no aparelho respiratorio pode-se encontrar ausculta com
crepitacGes difusas, devido ao liquido presente no intersticio e a secrecdo nos alvéolos. Observa-
se também sibilos decorrentes da contracdo da musculatura lisa, roncos pela presenca de muco nas
vias aéreas superiores, torax hiperinsuflado devido ao aprisionamento do ar, tiragem intercostal,

timpanismo a percussao toracica, taquicardia e diminuicdo da saturacdo (Peixoto F. G., 2023).

3.3 FATORES DE RISCO

A afeccdo de sua forma grave costuma ocorrer em lactentes menores de seis meses de
idade, principalmente aqueles que sdo prematuros ou entdo que apresentam comorbidades
congeénitas, como cardiopatias e doengas pulmonares, necessitando de internagdo em 10 a 15% dos
casos. As condicdes que colaboram para essa predisposicdo, estdo associadas a imaturidade do
sistema imune, a transferéncia reduzida de anticorpos maternos e a via aérea de menor calibre.
Ademais, pode-se ainda associar a baixa reserva energética e ao desmame precoce (Pimentel,
2017).

Além dos fatores de natureza fisiologica, hd um importante peso dos fatores relacionados
as condicbes socioecondmicas. Individuos de niveis sociais mais baixos apresentam risco
consideravelmente maior de desenvolverem quadros graves, assim como a desnutri¢ao e a anemia.
A exposicdo ambiental a substancias como fumaca, principalmente vinculada ao tabagismo,
também sdo fatores a serem considerados (Peixoto, 2023).

O risco do desenvolvimento de novas infeccOes esta relacionado as criancas menores de 12
meses que sofreram uma infec¢do por VSR durante os primeiros meses de vida, e costumam

ocorrer na estacao seguinte (Borchers, 2013).

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

3.4 PREVENCAO

A prevencdo do contagio pelo VSR é um desafio, sendo um dos principais pontos a
privacgdo social de recém-nascidos, principalmente até os 3 meses de idade e durante a sazonalidade
do virus. Esta visa a protecdo da transmissdo do VSR para criangas que possuem uma menor
maturidade pulmonar.

Além disso, existem alguns anticorpos monoclonais que podem ser utilizados como
tratamento profilatico em pacientes que possuem alto risco de desenvolver a doenga de forma
grave. Esses pacientes seriam 0s quais se encaixam em alguns fatores de risco especificos. O
principal anticorpo monoclonal humano utilizado na prevencédo da bronquiolite é o Palivizumabe,
que age contra a glicoproteina de fusdo (F) do VSR, inibindo a sua replicacdo. (Garegnani L,
2021). Devido ao seu alto custo, o uso desse medicamento estd indicado como tratamento
profilatico para prematuros menores de 29 semanas, criangas que possuem doencas cardiacas e
pulmonares crénicas, podendo desenvolver complicacdes ou que apresentam imunodeficiéncia. O
uso profilatico dessa medicacao tem um impacto na diminuicdo das hospitalizagdes pelo VSR (Sun
BW, 2024).

Em relacdo a vacinacdo, ja existem duas vacinas licenciadas pela FDA (U.S Food and Drug
Administration), porém existem muitos efeitos colaterais e em alguns ensaios até a exacerbacao
de respostas imunoldgicas do corpo dessas criangas, como a Th2 ndo trazendo vantagens o
suficiente. Além disso, o desenvolvimento da vacina contra o VSR é um desafio devido a resposta
de defesa natural ser minima em adultos saudaveis infectados (SUN BW, 2024). Entretanto,
recentemente foi aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a vacina
Abryso, bivalente, composta por dois antigenos da proteina de superficie F do VSR. E um
imunizante que serd aplicado durante os Gltimos trimestres da gestacdo visando prevenir a doenca
nos recém nascidos (BRASIL. RESOLUCAO-RE n° 1.180, de 27 Marco de 2024).

3.5 MANEJO CLINICO E HOSPITALAR

A doenca é diagnosticada a partir de sua clinica, baseada na apresentacdo de sinais e
sintomas respiratdrios tipicos. (Borchers, 2013). As atuais diretrizes de manejo ndo recomendam
radiografia de térax e exames de sangue, devendo somente ser realizados caso apresentem
condicOes de gravidade e piora do quadro clinico. Uma vez estabelecido o diagnoéstico, deve-se
atentar aos critérios de internacdo hospitalar, os quais incluem menores de 3 meses, sinais de
desconforto respiratério, frequéncia respiratoria superior a 60 por minuto, saturacdo menor que

92% e reducéo da ingesta alimentar (Nicolai, 2013).
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Quanto a sua conduta, cabe salientar que nao existe uma terapéutica especifica capaz de
encurtar o curso da doenga. Diante disso, diversas medidas de suporte sdo preconizadas como
tratamento (Peixoto, 2023). As orientagdes preconizadas no ambito domiciliar incluem a
higienizacdo das maos, evitar o tabagismo passivo, manter a dieta habitual para a crianga, uso de
antitérmicos e orientacdo quanto aos sinais de alarme. Uma medida muito importante a ser adotada
é a lavagem nasal do lactente com soro fisiologico, visando melhorar a obstrucdo nasal. A
aspiracdo nasal vigorosa e profunda é contraindicada, por piorar o edema local e irritar ainda mais
as mucosas aéreas (Pimentel, 2017).

A terapia hospitalar preconiza, principalmente, a manutencao da saturacdo de oxigénio, da
boa hidratacdo oral e da amamentacdo. A oxigenoterapia € indicada a todos os pacientes que
apresentam saturacdo em niveis inferiores a 92%, sendo diversos os dispositivos de suplementacao
disponiveis. A utilizacdo da cénula nasal de alto fluxo ainda néo é consenso geral quanto a sua
utilizacdo, mas é capaz de permitir maiores fluxos de oxigénio umidificado e de fornecer pressédo
positiva nas vias aéreas. Por muitos apresentarem dificuldades de alimentarem-se pela congestao
e 0 esforgo respiratorio, deve ser realizada a administracdo de fluidos isotbnicos endovenosos ou
por sonda nasogéstrica (Cabellero, 2017).

N&o ha um consenso quanto a fisioterapia pulmonar em demonstrar eficacia no tratamento
e reducdo no periodo de internacdo. Guidelines atuais ndo recomendam na rotina de tratamento da
bronquiolite ndo complicada e que ndo apresentam comorbidades (Pinheiro, 2024).

H& uma certa concordancia entre os atuais Guidelines sobre o uso de corticoides para o
tratamento da doenca, tanto inalatorio quanto sistémico, ndo ser indicado, uma vez que nao
apresentam efeito clinicamente significativo nas admissées ou na duracdo das hospitalizacbes
(Fernandes, 2013). Apesar da corticoterapia apresentar acdo anti-inflamatéria, colaborando para a
reducdo do edema na mucosa respiratoria e melhorarem a broncoconstricao, esta ndo muda o curso
da doenca e ainda ha estudos que mostram que é capaz de prolongar a viremia, sendo a sua contra-
indicacao nivel B de evidéncia (Dall’olio, 2019).

A utilizag&o de broncodilatadores, como albuterol e salbutamol, ndo demonstram melhora
na saturacdo de oxigénio e nem reduzem a internacao hospitalar e o tempo de resolu¢do da doenca
(Gadomski, 2014). Embora os sibilos estejam presentes, a causa do broncoespasmo esta
relacionada a presenca de debris no bronquiolo, ndo havendo beneficios quanto ao seu uso. Apesar
disso, pacientes com historia de atopia familiar podem vir a responder ao broncodilatador quando

0 rinovirus é o agente etiologico. Entretanto, quando ndo ha a possibilidade de identificacdo
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etiologica, pode ser feita uma prova broncodilatadora, devendo ser mantida se ocorrer melhora da
frequéncia respiratoria e da ausculta pulmonar, nivel D de evidéncia (Dall’olio, 2019).

A nebulizacdo com salina hiperténica a 3%, em seus primeiros estudos, parecia apresentar
resultados promissores quanto a sua eficacia, pois acredita-se que é capaz de promover a quebra
das pontes idnicas do muco, tornando-o mais fluido e facilitando a sua remogéo. Contudo, estudos
recentes trouxeram resultados decepcionantes ao seu uso no tratamento, por nao reduzir o tempo
de internacédo (Barben, 2014). Novos estudos de alta evidéncia precisam ser realizados para definir
0 seu papel no manejo correto da doenca, uma vez que o uso ainda é bastante controverso na
literatura atual (Zhang, 2017).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A bronquiolite viral aguda é uma doenca marcada pela sua sazonalidade e morbidade
relacionada ao virus sincicial respiratorio. E responsavel pelo maior nimero de internacdes de
criangas menores de um ano, possuindo um curso médio de dez dias de evolucéo.

Atualmente, os casos graves estdo bem correlacionados a condigdes predisponentes como
prematuridade e comorbidades congénitas, como cardiopatias e doencas pulmonares. Dessa forma,
preconiza-se o uso do anticorpo monoclonal Palivizumabe como profilaxia nesses casos, haja vista
seu impacto na diminuicdo de hospitalizacdes pelo VSR. Outra forma de prevencdo dos casos
graves, recentemente aprovada pela Anvisa, é a aplicacdo da vacina Abryso, que sera aplicada
durante os Ultimos trimestres da gestacéo.

Ademais, para melhores desfechos sabe-se que além de um diagnéstico precoce é
necessario atentar-se aos critérios de internacao que incluem: lactentes menores de 3 meses, sinais
de desconforto respiratdrio, frequéncia respiratéria superior a 60 por minuto, saturacdo menor que
92% e reducéo da ingesta alimentar.

No gue tange 0 manejo hospitalar da doenca, sabe-se que as medidas de suporte sdo a base
do tratamento atual, como oxigenoterapia, hidratagcéo e suporte nutricional. Conforme os estudos
mais atuais, o uso de corticoides e broncodilatadores néo ¢ indicado por ndo demonstrarem impacto
no curso da doenca e ndo reduzirem o tempo de internacdo. Por fim, a nebulizacdo com salina
hiperténica a 3% também ndo demonstrou impacto no tempo de internagdo. Entretanto, seu uso
ainda é controverso na literatura, sendo necessarios mais estudos com alta evidéncia para defini¢do

de sua aplicagcdo no manejo correto da doenga.
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