év PREFEITURA DE . S S [ ]
— APARECIDA SECRETARIA DE SAUDE U “1
' -
Superintendéncia de Atengao a Saude
Diretoria de Urgéncia Emergéncia e Especializada
Nucleo de Governanga Clinica
i PC /BA Versao:01
Tipo do Protocolo Clinico / ersao
documento
PRT n° 48 Pag.: 1/5
Data de emissao:
ol 19/09/2023
dT't” © d‘: PROTOCOLO BRONQUIOLITE AGUDA
ocumento Revisdo: de acordo com a
demanda

1. Introdugdo

A bronquiolite é uma sindrome clinica secundaria a infec¢do viral que acomete

as vias aéreas inferiores do trato respiratério, sendo uma das doencas mais prevalentes

na pediatria, principalmente em criangas com menos de 2 anos de vida. Apresenta um

padrdo sazonal, com a maioria dos casos ocorrendo nos meses de outono e inverno. O

principal agente etioldgico associado a bronquiolite é o Virus Sincial Respiratorio (VSR).

2. Manifestagodes Clinicas

Os primeiros sintomas se parecem com um resfriado comum com quadro clinico

de infeccdo de vias aéreas superiores, com coriza e obstrucdo nasal no periodode 1a3

dias do inicio do desconforto respiratério. Depois a sindrome clinica é caraterizada por

febre baixa, tosse e desconforto respiratério (taquipneia, utilizacdo da musculatura

acessoria, chiado e estertores).

2.1 Principais fatores de risco para gravidade/complica¢io

Prematuridade (< 35 semanas);

Baixo peso ao nascimento;

Idade menor que 3 meses

Doenca pulmonar crénica/ displasia broncopulmonar;
Malformacdes congénitas de vias aéreas;

Cardiopatias congénitas;
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e |Imunodeficiéncia;
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e Doenca neuroldgica/ neuromuscular.

3. Diagnéstico

O diagndstico de bronquiolite é clinico, baseado na histéria e no exame fisico. O
lactente apresenta-se inicialmente com sintomas respiratorios das vias aéreas
superiores (rinorreia, obstrucdo nasal), seguidos por sintomas das vias aéreas inferiores
(tosse, taquipneia, sibilos, crepitacdes e uso da musculatdria acessoria). Pode haver
febre baixa. O comprometimento das vias aéreas inferiores pode ser leve moderado ou
grave, e pode haver evolucdo com apneias e insuficiéncia respiratdria aguda.
3.1 Exame de Imagem

Radiografia de térax ndo é necessdria de rotina na avaliacdo da bronquiolite, ja
gue ndo melhora o manejo e pode levar a tratamentos sem beneficio. Deve ser realizado
em casos graves (com necessidade de suporte intensivo), ou em situagdes que sugiram
outros diagndésticos como pneumonia, atelectasia e pneumotoérax.
3.2 Exames Laboratoriais

Hemograma e reagentes de fase aguda (PCR, VHS, PCT) ndo devem ser realizados
de rotina. Em alguns casos, pode ser necessaria a sua realizacdo para exclusdo de
infeccOes bacterianas:

e Recém-nascidos < 28 dias de vida com febre;

e Lactentes até 90 dias de vida com febre, prostracao e sintomas de bronquiolite
pode ser necessario realizacdo de hemograma, PCR, hemocultura, urina rotina e
urocultura;

e Agravamento nao esperado do quadro clinico, principalmente com febre alta
persistente.

3.3 Investigacdo Viroldgica

Notificar os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) para devida

coleta de material pelo Nucleo de Vigildncia Epidemioldgica das Unidades de Urgéncia e
Emergéncia.
4. Critérios para Internagao (AlH- Autorizacdo de Internacgdo Hospitalar)

e (Cianose observado ou relatada;

e Apneia observada ou relatada;
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Bradicardia ou taquicardia persistente;

Letargia ou agitacao excessiva;

Desidratacgao;

Indisponibilidade de via oral;

Hipoxemia (saturagdo de 02< 90%, persistente, em ar ambiente);
Esforco respiratdorio moderado a grave, persistente, ou FR. 70 irpm;
Baixa ingestao por desconforto;

Prematuridade e/ou broncodisplasia.

5. Condutas sugeridas de tratamento

5.1 Monitorizagao e Oxigenoterapia

Monitorizagdo com oximetria de pulso;
Oferecer 02 suplementar para criangas com esforco respiratério moderado e/ou

saturagao de O2 menor ou igual 93% em ar ambiente:

Recomendacado de Oxigenoterapia

1. Cateter nasal de 02 com fluxo de até 4l/min;

2. Caso haja falha do cateter de 02 em manter Sa02 alvo deve-se
aumentar a oferta de oxigénio e preferir MASCARA NAO REINALANTE

(infantil), com fluxo no maximo de 10 a 15I|/min.

5.2 Tratamento medicamentoso

Broncodilatadores: estudos recentes demonstram beneficios clinicos limitados e
importancia clinica discutivel. Realizar inalagdo com broncodilatador e, se nao
houver melhora clinica ou ocorrer piora, ndo repetir.

— Sugestdo de prescrigdo: Salbutamol spray 100 mcg/jato- 0,5 jato/kg sendo de

4 a 10 jatos por vez com espacador e mascara.

Hidratacdo: deve-se evitar a desidratacdo, que provoca espessamento de
secre¢des, tornando-as de dificil mobilizagdo. E extremamente importante
hidratar bem a crianca em estado critico de dispneia (broncoespasmo), porém
deve-se ter parcimbnia para hiper-hidratar o paciente pelo risco de edema

pulmonar.
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— Sugestdo de prescricdo: expansdo com Soro Fisioldgico 0,9% 20 ml/kg em 1

hora e apds soro de manutencdo conforme tabelas abaixo:

Peso Volume de manutengdo em 24 horas
Até 10 kg 100 ml/kg
De 10 a 20kg 1.000 ml +50 ml para cada Kg acima de 10kg
Maior que 20 kg 1.500 ml + 20 ml para cada Kg acima de 20kg

Tabela 1- Peso e volume de manutencao

Prescricdo para um soro de manutencdo para 24 h
Soro Glicosado 5% 500 ML
Cloreto de soédio (NaCl) 20% 20ML
Cloreto de Potassio ( KCL) 19,1% 5ML

Tabela 2: Prescri¢cdo do soro de manutencao
Corticosteroide: ndo indicado no tratamento de bronquiolite viral aguda;
Antibioticoterapia: antibioticoterapia ndo deve ser instituida a menos que haja
forte suspeita de infeccdo bacteriana secundaria ou infeccdo bacteriana

confirmada.

6. Diagnédstico Diferencial

Sibilancia recorrente: geralmente apresenta histdria de episddios recorrentes de
sibilancia associados a histéria familiar de asma e/ou atopia. Diagndstico dificil
de ser feito no primeiro episddio de sibilancia.

Pneumonia bacteriana: histdria clinica pode ser semelhante, porém geralmente
a febre é mais elevada e o estado geral pode estar mais acometido. Exame
radioldgico e laboratorial sdo necessarios para diferenciagao.

Doenca pulmonar crbnica: deve ser suspeitada em pacientes com episédios
recorrentes que apresentam baixo ganho ponderal e infec¢Ges respiratdrias
recorrentes.

Aspiracdo de corpo estranho: quadro geralmente de inicio agudo, pode haver
histéria de engasgo no inicio do quadro. Nas ausculta, a sibilancia pode estar
restrita a uma area do pulmao, com reducdo na entrada de ar. Radiografia de
térax pode auxiliar no diagndstico.

Descompensacado de cardiopatia congénita.
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e Anel Vascular: a clinica de estridor é mais frequente, porém sibilancia recorrente

pode estar presente nessa doenga.

7. Critérios de alta (sem necessidade de Internagdo)

Critérios clinicos minimos para alta:

e FR de <60 respiragdes por minuto para a idade <6 meses;

e FR<55 respira¢des por minuto para a idade de 6 a 11 meses;

e FR<45 respira¢des por minuto para a idade 212 meses;

e Estabilidade clinica sem necessidade de oxigénio suplementar.

REFERENCIAS

Atualizacdo de Condutas em Pediatria. Recomendacdes para uso de fluidoterapia
isotonica. Departamento de Terapia Intensiva. Departamento Cientifico Sociedade
Pediatria de S3o Paulo. Setembro de 2016.

Carvalho WB et al. Terapia Intensisva. Pediatria do Isntituto da Crianga do HC-FMUSP. 2
ed. rev. atual. S3o Paulo: Manole, 2020.

Marques BA, Mezéncio CGS. Protocolo Colaborativo. Bronquiolite Viral Aguda.
Prefeitura de Belo Horizonte, 2020.

Resumo de Orientacdes para pacientes pediatricos sintomaticos ou confirmados de
COVID-19. Sistema do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional. Disponivel: https://coffito.gov.br/campanha/coronavirus/files/Cartilha-
protocolos-resumo-pediatricos.pdf

Murahovschi, J. Pediatria: urgéncias + emergéncias. 2 ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2010.

ot

Nome cargo Area de Atuagdo
Nucleo de Governanca
Elaboragao Thais Kato de Sousa Enfermeira Clinica
Gabriela de Souza Castro Coordenacdo médica
Vieira Pediatra Urgéncia e Emergéncia

Coordenacdo médica da
Maternidade Marlene

Revisao Gyovanna Lourenco Luz Alves | Pediatra Teixeira
Diretora de Urgéncia,
Emergéncia e Atencao
Aprovagao Loanny Moreira Barbosa Diretora Especializada




