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INTRODUCAO / RACIONAL I

A bronquiolite faz parte de um amplo espectro de doencas respiratérias das vias
aéreas inferiores e é a maior causa de doenca e hospitalizacdo em lactentes e criangas até os dois
anos de idade.

Ocorre tipicamente no periodo do outono e inverno por infeccdo primaria ou
reinfeccdo por virus patogénicos, sendo o Virus Sincicial Respiratorio o causador mais comum,
seguido por Rinovirus. Outros virus causadores sdo o metapneumovirus, influenza, adenovirus,
coronavirus e bocavirus. Em aproximadamente um terco dos casos ha coinfecgao viral.

O virus infecta as células epiteliais dos bronquiolos terminais, causando dano direto
as células e inflamagéo peribronquiolar. Edema, excesso de muco, dano ciliar e necrose de células
epiteliais leva a obstrucdo das pequenas vias aéreas e atelectasia.

Apresenta-se inicialmente com sintomas respiratorios das vias aéreas superiores
(VAS), como rinorreia e obstru¢do nasal, seguido por sintomas das vias aéreas inferiores (VAI),
com tosse, taquipneia, sibilos, crepitacdes e uso de musculatura acesséria. O comprometimento
das VAI pode ser leve, moderado ou grave, podendo evoluir com apneias e insuficiéncia
respiratéria aguda. O diagndstico é clinico, baseado na histéria e exame fisico.

PALAVRAS CHAVE s

Bronquiolite; Virus Sincicial Respiratério; Suporte ventilatério; Oxigénio; Hipoxemia; Insuficiéncia
respiratéria aguda.

OBJETIVOS N

a. Sistematizar o atendimento hospitalar de criangas com diagnostico de bronquiolite;
b. Fornecer elementos de apoio a decisdo e ao manejo clinico da bronquiolite;

c. Identificar precocemente sinais de gravidade;

d. Estabelecer critérios para instituicdo de suporte ventilatorio ndo invasivo ou invasivo;
e. Aplicar parametros ventilatérios adequados, considerando a fisiopatologia da doenga;

f. Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica.

POPULACAO ALVO Fmm—

Lactentes e criangas menores de 2 anos atendidas no servi¢o de urgéncia/enfermaria/UTI
pediatrica dos hospitais da FHEMIG com sinais e sintomas de Bronquiolite viral aguda.

UTILIZADORES POTENCIAIS .

Médicos pediatras do servico de urgéncia, enfermaria e UTI pediatrica dos hospitais da FHEMIG;
Enfermeiras da sala de triagem dos servigos de urgéncia dos hospitais da FHEMIG;
Fisioterapeutas dos hospitais da FHEMIG.
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METODOLOGIA

Os seqguintes guidelines e sumarios online serviram de base para a construcdo deste protocolo.
Quando as informagdes contidas nestas bases foram insuficientes para a realizacdo de
recomendagoes locais, os (as) autores (as) deste protocolo realizaram uma busca e andlise critica
independente das melhores evidéncias disponiveis seguidas de discussdo com a equipe do
Hospital Infantil Jodo Paulo II nas sessdes do Clube de Revista e féruns internos.

SUMARIO/GUIDELINE

[Bpijedra P, Stark A.: Bronchiolitis in infants and children:
Treatment, outcome and prevention. Wolters Kluwer
UpToDate 2019. Ultimarevisdo 26 Fev 2019.

EIpijedra P, Stark A.: Bronchiolitis in infants and children:
Clinical features and diagnosis. Wolters Kluwer UpToDate
2019. Ultimarevisao 28 Marco, 2019.

BIDietrich A.: Bronchiolitis. Dynamed 2019. Ultima revisdo 23
marco 2019.

M National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
Bronchiolitis: diagnosis and management of bronchiolitis in
children; Bronchiolitis in children, 2015.

BI'Ralston SL, Lieberthal AS, Meissner HC et al. Clinical
Practice Guideline: The Diagnosis, Management,
and Prevention of Bronchiolitis. Pediatrics. AAP 2014.

[IF|orin TA, Plint AC, Zorc JJ. Viral bronchiolitis. Lancet, Jan
2017.
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GRADE
(GRADING OF RECOMMENDATONS ASSESSMENT, DEVELOPMENT AND EVALUATON)

RECOMENDACOES SIGNIFICADO

As vantagens claramente superam
as desvantagens.

As  desvantagens  claramente
superam as vantagens. Ndo ha
alternativa aceitavel para este tipo
de recomendacao.Recomendacbes
de boa pratica tem implicacbes
semelhantes baseadas apenas em
plausibilidade clinica.

1-RECOMENDAGAO
FORTE

IMPLICACOES
Profissionais de saude devem
oferecer (ou contraindicar) a

intervencdo para a maioria dos
pacientes. Pacientes bem informados
devem optar por seguir a
recomendagdao na maioria das vezes.
Deve ser adotada como politica de
saude pela instituigdo.

Ha um certo grau de incerteza
sobre a relagdo entre vantagens e
desvantagens de uma dada
conduta. Alternativas sao
igualmente aceitaveis.

2- RECOMENDAGAO
FRACA
(CONDICIONAL)

Profissionais de saude devem
reconhecer que diferentes escolhas
sao apropriadas.  Valores e
preferéncias tém papel central nas
escolhas. E necessario debate entre
as partes interessadas.

CONFIANGCA NAS

. SIGNIFICADO
EVIDENCIAS

IMPLICACOES
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E improvavel que novos dados

A -ALTA Alta confianca no efeito. alterem significativamente a
estimativa de beneficio/risco.
E possivel que mais pesquisas

B — MODERADA

Grau de incerteza moderado na
estimativa.

tenham impacto na estimativa de
beneficio/risco

C - BAIXA

Grande incerteza na estimativa.

E plausivel que novos dados
modifiguem a estimativa ou o
balanco de riscos e beneficios.

D — MUITO BAIXA

Qualquer estimativa de efeito é
incerta

O verdadeiro efeito é provavelmente
substancialmente diferente da
estimativa do efeito
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FLUXOGRAMA 1 — INVESTIGACAO DIAGNOSTICA

Hospital Infantil Jodo Paulo Il

Protocolo de Bronquiolite
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FLUXOGRAMA 2 — PLANO DE ACOMPANHAMENTO APOS ALTA
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RECOMENDAGOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS M

1. RECOMENDACOES DIAGNOSTICAS

1.1: DIAGNOSTICO CLINICO DE BRONQUIOLITE. % 34 5 6.11

O diagnéstico de bronquiolite é clinico, baseado na histéria e no exame fisico. O lactente
apresenta-se inicialmente com sintomas respiratérios das vias aéreas superiores (rinorreia,
obstrucao nasal), sequidos por sintomas das vias aéreas inferiores (tosse, taquipneia, sibilos,
crepitagdes e uso de musculatura acessoria). Pode haver febre baixa. Contactantes com sintomas
gripais corroboram a hipétese diagnostica. O comprometimento das vias aéreas inferiores pode
ser leve, moderado ou grave, e pode haver evolugdo com apneias e insuficiéncia respiratoria
aguda.

Beneficios (ndo invasividade, baixo custo e acuracia)

BENEFiCIOS E DANOS substanciais em relagdo aos riscos (ndo diagnosticar

outras patologias).
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

Muitos sistemas de pontuagao foram desenvolvidos na

tentativa de quantificar objetivamente o desconforto

respiratério, embora nenhum tenha alcancado

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES aceitagao generalizada e poucos demonstraram
qualquer validade preditiva, provavelmente por causa

da variabilidade temporal substancial nos achados

fisicos em lactentes com bronquiolite.”

1.2: EXAME DE IMAGEM, > %% & 11

RECOMENDACAO
FORTE
Radiografia de térax nao é necessaria de rotina na avaliagdo da bronquiolite, ja que ndao melhora
0 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 diagnodsticos como pneumonia, atelectasia, pneumotdrax.

CONTRA

BENEFICIOS E DANOS Beneficios superam os riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

o Redugdo de exposicao a radiacao, redugdo de custos e uso
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES N :
de antibidticos, economia de tempo.

1.3: EXAMES LABORATORIAIS, % 3 45 6. 11

RECOMENDACAO
FORTE
Hemograma e reagentes de fase aguda (PCR, VHS, PCT) nao devem ser realizados de rotina.
Em alguns casos, pode ser necessaria a sua realizacdo para exclusdo de infec¢des bacterianas:
- Recém-nascidos <28 dias de vida com febre;

CONTRA
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- Lactentes até 90 dias de vida com febre, prostracdo e sintomas de bronquiolite — pode ser
necessario realizacdo de hemograma, PCR, hemocultura, urina rotina e urocultura;
- Agravamento nao esperado do quadro clinico, principalmente com febre alta persistente.

BENEFiCIOS E DANOS Beneficios superam os riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

Reduzir invasividade da conduta
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGCOES (menos desconforto e dor associados ao procedimento),
reducao de custos e de uso de antibioticos.

1.4: INVESTIGACAO VIROLOGICA, % 343611

RECOMENDACAO FRACA
Notificar casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) para devida coleta de material
pela vigilancia epidemioldgica, especialmente nos meses com epidemiologia positiva para
Influenza (geralmente entre maio e julho), objetivando o monitoramento epidemioldgico.

. Pequeno beneficio de rede ou pouca diferenca entre as
BENEFICIOS E DANOS

analises
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

~ Teste rapido para detecgdo viral geralmente indisponivel
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES . - .p

no servico; seu resultado ndo modifica conduta.
2. MEDIDAS DE SUPORTE

2.1: FATORES DE RISCO PARA GRAVIDADE E/OU COMPLICACAO.Y > %5

RECOMENDACAO FRACA
Considerar observacao ou internacao hospitalar para pacientes com critérios de risco:
- Prematuridade (particularmente idade gestacional < 32 semanas);
- Hipoxemia;
- Baixo peso ao nascer;
- Idade menor que trés meses;
- Desnutricao;
- Doencga pulmonar cronica/ Displasia broncopulmonar;
- Defeitos anatomicos das vias aéreas;
- Cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica;
- Imunodeficiéncia;
- Exposicdo passiva ou historia de exposicao intrauterinaa tabagismo.
- Doencga neuroldgica ou neuromuscular.

BENEFiCIOS E DANOS Beneficios superam os riscos.

QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
Variabilidade substancial é esperada ou incerta.

VALORES E PREFERENCIAS Valores e preferéncias dos pacientes desempenham

papel central para tomada de decisao.

Melhora a capacidade de prever o curso da doenca,
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES apesar de poder aumentar  hospitaliza¢cdes

desnecessarias por ansiedade da equipe e dos pais.

2.2. CRITERIOS PARA INTERNAGAO. > *?
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RECOMENDACAO DE BOA
PRATICA

Ha necessidade de tratamento intra-hospitalar em caso de:

- Cianose observada ou relatada;

- Apneia observada ou relatada;

- Bradicardia ou taquicardia persistente (FC > 180bpm)

- Letargia ou agitagao excessiva;

- Desidratacao;

—  Indisponibilidade de via oral;

- Hipoxemia (Saturacao de O2 <90%, persistente, em ar ambiente);

- Esforco respiratorio moderado a grave, persistente, ou FR > 70irpm.

BENEFICIOS E DANOS Beneficios substanciais em relacdo aos riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Indeterminada

2.3: O, SUPLEMENTAR." % %3910

RECOMENDACAO DE BOA

PRATICA

Oferecer O2 suplementar para criancas com esforco respiratério moderado e/ou saturacao
de O2 menor que 90% em ar ambiente.

BENEFICIOS E DANOS Beneficios substanciais em relagdo aos riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Indeterminada

RECOMENDACAO FRACA
Em criancas com saturacdao de O2 maior ou igual a 90%, considerar a conducao
ambulatorial do paciente, sem necessidade de oferta de 02 suplementar.
Naqueles pacientes que foram internados com bronquiolite, pode ser utilizado entre os critérios
de alta hospitalar o alvo de saturacao de O2 maior ou igual a 90% em ar ambiente.
Uma meta de saturacao de oxigénio de 90% ou mais é tdo segura quanto uma saturagdo alvo de
94% ou mais, como demonstrado em um ensaio clinico randomizado™ cujo grupo intervencéo
usava saturimetros modificados para exibirem SatO2 94% quando a saturacdo real do paciente
estava entre 90 e 94% (portanto, oxigénio ndo era administrado até que SatO2 <90%). No grupo
controle (alvo de saturacdo >94%), mais bebés iniciaram o uso de oxigenioterapia, e aqueles que
tiveram indicacdo de uso de O2, o utilizaram por mais tempo e tiveram alta hospitalar mais
tardia, sem alteracdes em efeitos adversos, internacao em UTI e readmissoes.

BENEFiCIOS E DANOS Beneficios superam os riscos.

QUALIDADE DA EVIDENCIA ALTA
Variabilidade substancial é esperada ou incerta.

VALORES E PREFERENCIAS Valores e preferéncias dos pacientes desempenham
papel central para tomada de decisao.

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Diminui intervengdes desnecessarias.

2.4: VENTILAGAO NAO INVASIVA.> 116

RECOMENDACAO FRACA
Ventilagdo ndo invasiva (Modos VNI, BiPAP, CPAP nasal, CPAP de bolha) pode ser considerada
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em criangas com bronquiolite grave, esforco respiratério moderado a grave, insuficiéncia
respiratoria e/ou risco de progressao para ventilacdo mecanica invasiva.
Pode haver redugdo de intubagdes e seus efeitos adversos como lesdo laringea, lesdo
pulmonar induzida por ventilador, pneumonia associada a ventilacdo mecanica, dependéncia
de narcoticos e abstinéncia. Porém, nao ha evidéncia de efeito sobre duracdo da internacao
hospitalar.
O escalonamento direto para a ventilagdo mecanica por via aérea definitiva é igualmente
aceitavel em pacientes com esforco respiratério grave e/ou sinais de faléncia ventilatéria.
BENEFICIOS E DANOS Beneficios superam os riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA BAIXA
Variabilidade substancial é esperada ou incerta:
Pacientes podem ndo se adaptar bem a interface de

VALORES PREFERENCIAS oferta do CPAP e familiares podem preferir as outras
opcbes. Risco de aumento de barotrauma e
pneumotdrax.

Problemas importantes ou possiveis problemas nao
investigados:
A intervencao deve ser acompanhada de cuidados
intensivos. O inicio da terapia deve ser o mais precoce
possivel devendo ser iniciada sempre que possivel na
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGCOES  Sala de Decisdo Clinica ou nas Unidades de Internacao.
A transferéncia para a Unidade de Terapia Intensiva
deve ser urgente, mas nao deve atrasar
significativamente o inicio do tratamento.
Sugestao: iniciar a ventilacdo ndo invasiva se a previs@o
de transferéncia para UTI for maior que 60 minutos.

2.5: CANULA NASAL DE ALTO FLUXO (CNAF) .7

RECOMENDACAO

INDETERMINADA
Em lactentes menores de 24 meses internados com bronquiolite e com necessidade de
oxigénio suplementar, o uso de CNAF pode reduzir a taxa de falha terapéutica em relagéo a
oxigenioterapia padrdao com cateter nasal (NNT=8 — IC 95%: 7-11). Estudos de nao
inferioridade sugerem que o CNAF pode reduzir a necessidade de CPAP (NNT=2 — IC 95%: 1-
3), mas com muito baixa qualidade de evidéncia. Variabilidade de desempenho do suporte
ventilatério e do momento da indicacdo de CNAF entre hospitais diferentes pode alterar o
impacto da intervencdo em cenarios diversos.

BENEFiCIOS E DANOS Beneficios superam os riscos.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada.

O custo unitario do tratamento ainda é considerado
elevado e ainda ndo esta disponivel no servico. O seu
uso acompanhado obrigatoriamente de cuidados
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGCOES  intensivos € discutivel assim como em qual cenario
pode ser utilizada. Consideracdes praticas a respeito de
implementagdo da tecnologia devem ser realizadas a
parte em um novo documento e posterior atualizacao
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deste protocolo.
2.6: SUPORTE NUTRICIONAL. " > %
RECOMENDACAO DE BOA
PRATICA
Iniciar hidratacdo venosa ou dieta via sonda nasogastrica naqueles lactentes que apresentem:
- Intolerancia a dieta por via oral devido a ma aceitagao, dificuldade de succdo ou vomitos;
- Risco de aspiracao pulmonar durante a alimentac¢édo devido a esforco respiratério moderado ou
grave, FR > 70irpm.
Ha beneficio substancial sobre a alternativa
recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
Cabe decisdo compartilhada sobre qual modo sera
usado(sonda ou hidratacdao venosa)
Levar em consideracao os riscos de cada intervencao.
Risco de infecgdo e aspiragdo com sonda nasogastrica,
hiponatremia, infiltragdo subcutanea e hiper-hidratacao
com soroterapia venosa.

BENEFICIOS E DANOS

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

2.7: LAVAGEM NASAL." >4 & 1

RECOMENDACAO DE BOA
PRATICA
Oferecer lavagem de narinas com cloreto de sédio 0,9% e aspiracdo nasal superficial se secrecao
nasal abundante. Ndo é recomendada succdo nasal profunda.

, Ha beneficio substancial sobre alternativa
BENEFiCIOS E DANOS

recomendada

QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
Obstrucdo das vias aéreas superiores contribui para o

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES esforco respiratério. Higienizagdo nasal e

posicionamento podem diminuir o esforco respiratorio.

2.8: CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR.™**

RECOMENDACAO FRACA
- Frequéncia respiratéria:<60irpm para idade <6 meses, <55irpm para idade entre 6e 11 meses e
<45irpm para idade > 12 meses;
- Cuidador apto a realizar lavagem nasal adequada;
- Paciente estavel por pelo menos 12 horas antes da alta, com saturacdao de O2 >90% em
ambiente;
- Ingestdo oral adequada para prevenir a desidratacao;
- Familia bem orientada e confiante de que pode prestar cuidados em casa.

, Ha beneficio substancial sobre a alternativa
BENEFiCIOS E DANOS

recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
Variabilidade substancial & esperada ou incerta
VALORES PREFERENCIAS Valores e preferéncias dos pacientes desempenham
papel central para tomada de decisao.
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGCOES Indeterminada
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2.9: ORIENTAGOES PARA ALTA HOSPITALAR.*
RECOMENDACAO DE BOA
PRATICA

Orientar os pais sobre sinais de gravidade que requerem retorno a unidade de pronto-

atendimento:

- Apneia, cianose ou prostracao.

- Agravamento da dificuldade respiratéria.

- Ma aceitagdo de dieta e liquidos:

- Aceitagdo menor que 50 a 75% do habitual, ou auséncia de diurese por 6-12h.
Orientar a nao exposi¢ao da crianga ao tabagismo.

, Ha beneficio de rede substancial da alternativa
BENEFiCIOS E DANOS

recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA Indeterminada
VALORES PREFERENCIAS Indeterminada
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGCOES Indeterminada

3. INTERVENCOES NAO RECOMENDADAS
3.1: ANTIMICROBIANOS. %3456
RECOMENDACAO
FORTE CONTRA

Antibiéticos NAO sdo recomendados rotineiramente e devem ser evitados em criancas com
bronquiolite, a ndo ser que exista infeccdo bacteriana concomitante ou forte suspeita de infeccao.
Se houver infecgdo, esta deve ser tratada de acordo com sua localizagdo e agentes mais comuns.

, Ha beneficio substancial sobre a alternativa
BENEFICIOS E DANOS

recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada

~ Menos efeitos adversos, menos resisténcia a agentes
RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES .. . . .
antimicrobianos, custo mais baixo.

3.2: MICRONEBULIZACAO COM SALINA HIPERTONICA. 1234611

RECOMENDACAO
FORTE

Micronebulizacdo com salina hipertdnica, em qualquer concentracdo, NAO é recomendada para
pacientes com bronquiolite.
Duas revisdes sistematicas'® > mostraram reducdo no tempo de internacdo hospitalar com o uso
de salina hipertonica nebulizada em pacientes com longo tempo previsto de internagdo por
bronquiolite (>72h), apesar de ndo terem sido demonstrados outros beneficios. Porém, os
resultados foram limitados por heterogeneidade significativa. Brooks' realizou reanélise dessas
duas revisdes com analise de sensibilidade, em que retirou estudos fontes de heterogeneidade:
- 6 estudos com desequilibrio basal entre os grupos em dias de doenga na apresentacdo (> 0,5
dias depois no grupo com solucao salina hipertonica);
- 2 ensaios realizados no mesmo centro na China que tiveram critério de alta hospitalar de 12
horas sem sintomas respiratérios, muito maior do que em outros estudos.
Nao houve diferenca na duracdo da internagcdo apds analise dos 10 subgrupos restantes
(excluindo os 8 ensaios identificados como fontes de heterogeneidade): diferenca média em
tempo de permanéncia removendo outliers -0,21 dias (IC95% 0,43 a 0,02); diferenca média em

CONTRA
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duragdo da permanéncia respondendo pelo desequilibrio do dia da doenga 0,02 dias (IC95% —
0,14a017).
BENEFiCIOS E DANOS Beneficios em relacdo aos riscos
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
Ineficacia global supera possivel beneficio transitorio.
Risco de sibilancia e aumento de secrecao.
Nao ha problemas importantes com a alternativa
recomendada

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

3.3: BRONCODILATADORES. > 3 45:6.9.18

RECOMENDACAO
FORTE
Broncodilatadores inalatérios ou venosos ndo sao recomendados no tratamento da bronquiolite.
Meta-analises de estudos randomizados™® sugerem que os broncodilatadores podem fornecer
melhora clinica modesta a curto prazo, mas ndo afetam o resultado geral (como melhora da
saturacdo de O2, reducao de internag@o hospitalar, duracao da hospitalizacdo ou o tempo para a
resolucdao da doenca), podendo ter efeitos adversos e aumentar o custo dos cuidados. A
qualidade da evidéncia destes estudos foi considerada baixa devido a variabilidade dos scores
clinicos aplicados, a inclusdo de lactentes sibilantes recorrentes e maiores de um a dois anos de
idade, além do viés cognitivo do avaliador para classificacdo de melhora dos pacientes. Os
ensaios clinicos excluiram pacientes graves, portanto ndo ha evidéncias suficientes para
recomendacéo nesse grupo de pacientes'®,
BENEFICIOS E DANOS Ha beneficio substancial sobre alternativa recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
Ineficacia global supera possivel beneficio transitorio;
riscos de eventos adversos com o uso das drogas
(taquicardia, tremores, agitacao, irritabilidade, rubor facial,
diminuicdo da saturacao de O2, tosse prolongada).
Evitar uso continuo de medicacao ineficaz, reducao de
custos.

CONTRA

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

COMENTARIOS
Nao ha plausibilidade biolégica para o uso de broncodilatadores na bronquiolite, devido a
inadequacdo de receptores beta-adrenérgicos nos pulmdes e musculatura lisa bronquiolar
imatura nos pacientes menores de 24 meses de idade. Quando o diagnostico de bronquiolite for
claro, ndo se recomenda rotineiramente a prova terapéutica com broncodilatadores, como era
considerado no protocolo anterior.

3.4: BROMETO DE IPRATROPIO, %> %62

RECOMENDACAO FORTE CONTRA

Brometo de ipratrépio ndo é recomendado no tratamento da bronquiolite.

BENEFiCIOS E DANOS Ha beneficio de rede substancial da alternativa recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem beneficio clinico, evita eventos adversos.

N&o ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACOES
recomendada

RECOMENDACAO FORTE CONTRA

Adrenalina inalatdria ou subcutanea nao é recomendada no tratamento de bronquiolite.
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BENEFiCIOS E DANOS Ha beneficio substancial sobre a alternativa recomendada
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
Ineficacia global supera possivel beneficio transitorio; riscos
de eventos adversos com o uso da droga.

N&o ha problemas importantes com a alternativa
recomendada.

RECOMENDACAO FORTE CONTRA

Montelucaste ndo é recomendado no tratamento de bronquiolite.

VALORES PREFERENCIAS

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES

3.6: MONTELUCASTE. %345

BENEFICIOS E DANOS Ha beneficio substancial sobre a alternativa recomendada.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
VALORES PREFERENCIAS Sem variabilidade substancial esperada.
< Nao ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES
recomendada.

3.7: CORTICOTERAPIA, %4 %611
RECOMENDACAO
NTRA
FORTE O

Corticoide sistémico ou inalatorio ndo deve ser utilizado de rotina em pacientes com bronquiolite.
Revisdo da Colaboracdo Cochrane de 2013% que incluiu lactentes menores de 24 meses com o
primeiro episddio de sibilancia e sinais de doenca viral ndo demonstrou beneficios dos corticoides:
entre os oito estudos ambulatoriais incluidos (1824 participantes) comparando corticosteroides
com placebo, ndo houve reducao na internacao no dia 1 (1,05;p = 0,3) ou no dia 7 (1,38; p = 0,17),
nos escores clinicos, no tempo de internacdo no servico de emergéncia, ou no periodo de tempo
para a resolucao dos sintomas. Entre os nove estudos de internagao (772 participantes), ndo houve
reducdo na duracao da internacdo. Com base nesta evidéncia, varias diretrizes recomendam contra

o uso de corticosteroides em lactentes com bronquiolite *** >

BENEFICIOS E DANOS Ha beneficio substancial sobre alternativa recomendada

QUALIDADE DA EVIDENCIA ALTA

VALORES PREFERENCIAS Sem beneficio clinico, evita eventos adversos.
Ndo ha problemas importantes com a alternativa

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERACGES
recomendada

2,3,4,5,6,11

RECOMENDACAO FORTE CONTRA

Manobras de fisioterapia respiratéria (drenagem postural, compressao toracica, percussao toracica,
vibracao, estimulacdo da tosse e aspiracdo de secrecSes) ndao sdao recomendadas de rotina em
criangas com bronquiolite previamente higidas. Manobras de fisioterapia respiratéria devem ser
consideradas em criangas com comorbidades que dificultem a higiene bronquica.

BENEFICIOS E DANOS Sem beneficios comprovados, com risco de danos.
QUALIDADE DA EVIDENCIA MODERADA
Estresse da terapia. Discussdo com o fisioterapeuta sobre
aplicabilidade também deve ser individualizada.

RECURSOS E OUTRAS CONSIDERAGOES Custos do profissional especializado.

3.8: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA.

VALORES PREFERENCIAS
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CONSELHO PRATICO
Fisioterapia respiratdria ndo deve ser indicada rotineiramente. Pode ser utilizada em casos de
complicagdes em que evidéncias especificas indiquem o seu emprego (atelectasias, suporte
ventilatorio invasivo e ndo invasivo etc.).

SIGLAS s

CNAF: Cateter Nasal de Auto Fluxo

VAS: Vias Aéreas Superiores

VAI: Vias Aéreas Inferiores

SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO -

1. Equipes de recepcao, enfermagem e médica capacitadas e treinadas para os cuidados de
pacientes com bronquiolite viral aguda;

2. Oximetro de pulso/monitor cardiaco;

3. Canulas nasais, Mascaras de oxigénio com reservatorio, interfaces para ventilacgdo nao
invasiva e dispositivos para via aérea avancgada;

4, Equipamento para radiografia no leito e no setor de radiologia;

5. Medicacdes:

Cloreto de sédio 0,9%;

Analgésicos orais e venosos;

Fluidos intravenosos;

Dieta enteral de acordo com idade e necessidades nutricionais especiais.

EPIDEMIOLOGIA -

A bronquiolite geralmente afeta bebés e criangas menores de dois anos, principalmente durante
0 outono e o inverno e é uma das principais causas de hospitalizacdo em lactentes e criangas
jovens. A hospitalizagdo por bronquiolite tem um pico de incidéncia entre dois e seis meses de
idade.

Fatores de risco":

- Prematuridade (particularmente idade gestacional < 32 semanas);
- Hipoxemia;

—  Baixo peso ao nascer;

—  Idade menor que trés meses;

- Desnutricao;

- Doenca pulmonar cronica/ Displasia broncopulmonar;

—  Defeitos anatoémicos das vias aéreas;
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- Cardiopatia congénita com repercussdo hemodinamica;
—  Imunodeficiéncia;

- Doenca neurolégica ou neuromuscular;

—  Tabagismo passivo ou exposicao intrauterina a tabaco.

ATIVIDADES ESSENCIAIS -

Desfechos clinicos criticos e importantes para tomada de deciséo

Os desfechos clinicos sdo aqueles que realmente impactam a vida dos pacientes e devem ser
mais importantes para a tomada de decisdo ao adotar uma intervencao diagndstica e/ou
terapéutica.

9- CRITICO Mortalidade
8- CRITICO Necessidade de suporte intensivo
7- CRITICO Taxa de internacao hospitalar

6- IMPORTANTE  Tempo de internacao

6- IMPORTANTE Tempo de uso de O2

4- IMPORTANTE  |Custos de tratamento
1. RECONHECER A APRESENTACAO CLINICA

Considerar diagnostico de bronquiolite em criancas com tosse persistente, taquidispnéia, e
alteracao a ausculta pulmonar, com crepitacoes difusas e/ou sibilos expiratorios.

2. ASPECTOS MAIS RELEVANTES DA ANAMNESE

— Idade da crianca;

— Duragao dos sintomas;

— IVAS recente;

— Sintomas associados;

— Contactantes doentes;

— Presenca de tosse, dispneia;
— Dificuldade para mamar;

— VOmitos.

3. ASPECTOS MAIS RELEVANTES DO EXAME FISICO

O exame fisico deve estar voltado para os efeitos da alteracdo da respiracdo no estado
mental, alimentacao e hidratagédo, buscando por sinais de gravidade.

Avaliacao inicial: cor, padrao respiratério, estado de consciéncia - se qualquer um deles
alterado, o paciente deve ser atendido em leito ou situagdo de emergéncia e o tratamento guiado
pela avaliacao primaria sistematizada.

A avaliagdo de uma crianca com bronquiolite pode ser complicada pela variabilidade da
doenca, exigindo reavaliacdes ao longo do tempo.

Sinais e sintomas de disfungao respiratoria:
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Taquipneia(adaptado de 8).

- Menores de 2m: > 60 irpm

- Entre 2Zm e 1 ano :> 50 irpm

- De 1 a5 anos: > 40 irpm

—  Avpartirde 5 anos: > 20 irpm
* Contar a frequéncia respiratoria em 1 minuto é mais acurado do que observa¢des mais
curtas.”’

Taquicardia®:

—  0a3 meses: >180bpm

- 3 a 6 meses :>175 bpm

- 6a9meses: >168 bpm

- 9a12meses:> 161 bpm

- 12 a 18 meses:>156 bpm
— 18 a 24 meses:> 149 bpm

Sinais de esforco respiratério:

- Batimento de aleta nasal, retracdo de fdrcula, tiragem intercostal e subcostal, balanco téraco-
abdominal, gemido, tempo expiratério prolongado.

- Hipoxemia ou cianose

- Alteracao do estado mental: agitacdo, choro inconsolavel, letargia.

- Apneia

Achados no exame pulmonar:

- Crepitacdes finas

- Crepitacdes grosseiras e roncos

- Sibilos

- Reducao de sons pulmonares
4. Diagnéstico diferencial™ > **

- Sibilancia recorrente induzida por virus

- Cardiopatia congénita;

- Pneumonia afebril do lactente;

- Pneumonia viral;

- Doenca pulmonar cronica;

—  Aspiracado de corpo estranho;

—  Anelvascular.

5. COMPLICAGOES
Atelectasias
Infeccdo bacteriana secundaria: otite média aguda, pneumonia bacteriana
Insuficiéncia respiratoria
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