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Bronchiolitis treatment management: strategies for relieving respiratory symptoms
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Resumo

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma sindrome clinica caracterizada
por desconforto respiratério, que afeta principalmente criangas
menores de dois anos, com maior prevaléncia nos primeiros seis
meses de vida, sobretudo entre recém-nascidos prematuros. Trata-se
de uma das principais causas de internacdo hospitalar em pediatria,
ocorrendo de forma epidémica nos meses de outono e inverno devido
a sua distribuicdo sazonal. O principal agente etiolégico € o virus
sincicial respiratério (VSR). Este estudo de revisdo qualitativa tem
como objetivo explorar os sinais clinicos e as abordagens terapéuticas
atuais da BVA em pediatria, além de contextualizar as caracteristicas
epidemioldgicas e genéticas associadas a doencga. A partir da analise
de trés artigos, foram observados sintomas como taquipneia, hipdxia,
desconforto respiratério e sibilancia em casos graves, com a
oxigenoterapia e a hidratagdo identificadas como tratamentos
essenciais para a reversdo do quadro clinico. Conclui-se que o
diagnéstico clinico, a monitorizagcdo e o tratamento adequado séo
fundamentais para a detecc¢éo precoce de complicagdes.
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Abstract

Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a clinical syndrome characterized by
respiratory distress, primarily affecting children under two years of age,
with the highest prevalence in the first six months of life, particularly
among premature newborns. It is a leading cause of hospital
admissions in pediatrics, occurring epidemically during the autumn and
winter months due to its seasonal distribution. The main etiological
agent is the respiratory syncytial virus (RSV). This qualitative review
study aims to explore the clinical signs and current therapeutic
approaches to AVB in pediatrics, as well as contextualize the
epidemiological and genetic characteristics associated with the
disease. Based on the analysis of three articles, symptoms such as
tachypnea, hypoxia, respiratory distress, and wheezing were observed
in severe cases, with oxygen therapy and hydration identified as
essential treatments for clinical recovery. It is concluded that proper
clinical diagnosis, monitoring, and treatment are crucial for the early
detection of complications.
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1. Introdugao

A bronquiolite viral aguda (BVA) ocorre a partir da
infeccdo pelo virus no trato respiratério inferior, comprometendo
as células do epitélio dos bronquiolos, que representam as vias
aéreas de pequeno calibre. A inflamagéo gerada causa aumento
de secrecao de muco associado a depuragao ineficiente, edema e
obstrugdo das vias aéreas de pequeno calibre, levando ao
desconforto respiratorio (Dall’ Olio et al., 2021).

O principal agente etiolégico € o virus sincicial
respiratério (VSR), responsavel por até 70% dos casos de BVA.
No entanto, outros patégenos, como adenovirus, influenza,
rinovirus, coronavirus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae e metapneumovirus humano, também podem estar
envolvidos (Welliver, 2003). Apesar de o VSR ser o principal
causador, os mecanismos que determinam a gravidade da
bronquiolite por esse virus ainda ndo foram completamente
esclarecidos. Estudos mostram que, embora a maioria das
criangas seja infectada pelo VSR até os trés anos de idade, a
maioria apresenta apenas casos leves, sem sequelas graves. No
entanto, o virus pode se manifestar de forma variavel, resultando
em quadros que vao desde leves até fatais, o que pode estar
relacionado a fatores epidemioldgicos e genéticos (Alvarez et al.,
2013; Peixoto et al., 2023).

A BVA estd geralmente associada ao primeiro
episodio de sibilancia em bebés e é inicialmente caracterizada por
acometimento do trato respiratorio superior, seguido de infecgéo
das vias respiratérias inferiores, o que leva as principais
manifestagdes clinicas da doenga. A maior incidéncia ocorre em
criangas menores de dois anos, com pico de casos abaixo dos 12
meses de idade (Jain et al., 2023).

A avaliagao de suspeita de BVA em criangas baseia-
se principalmente no exame clinico e fisico detalhado. Exames
laboratoriais e de imagem s&o considerados complementares e
ndo essenciais para o diagndstico, mas podem ser indicados em
casos de complicagdes, como agravamento do quadro respiratorio
(Carvalho et al, 2007). Achados radiograficos, como
hiperinsuflagéo toracica difusa, hipertransparéncia, retificagdo do
diafragma e infiltrados migratérios, podem ser observados
(Peixoto et al., 2023).

Embora a bronquiolite possa seguir um curso
autolimitado, onde a terapia consiste em medidas de suporte,
casos mais graves podem requerer intervengdes adicionais, como
ventilagdo assistida, com ou sem intubagéo orotraqueal (Ferlini et
al., 2016).

O objetivo deste estudo de revisdo é analisar de forma
critica a literatura existente sobre a bronquiolite viral aguda,
focando nos aspectos clinicos, epidemioldgicos e genéticos da
doencga, e avaliar as praticas atuais de diagnodstico e tratamento
para fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias.

2. Metodologia

Foi realizada uma elaborada pesquisa de revisdo de
literatura, e para elaboragao dessa proposta, realizou-se buscas
em artigos cientificos, procurando incluir o maior numero de
abordagens metodolégicas. Os artigos foram selecionados por
meio de buscas em base de dados no provedor eletrénico
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram utilizados os
descritores bronquiolite, tratamento, virus sincicial respiratorio,
sinais e sintomas.

Os critérios de inclusdo foram artigos de linguagem
portuguesa, dados de historia clinica e exame fisico na internagéo,
uso de medicagao na internagao, pacientes com idade inferior a 2
anos e com quadro clinico de BVA e primeiro episddio de
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sibilancia. Os critérios de exclusao foram artigos de outro idioma,
que estejam incompletos e que fujam do tema proposto.

3. Resultados e Discussao

A partir da analise de trés pesquisas que abordam o
tema BVA verificou-se que as caracteristicas iniciais da doenca
sdo taquipneia, hipoxia leve a moderada e sinais de esforgo
respiratério, como uso de musculatura acessoria (subcostal,
intercostal e supraesternal), batimento da asa do nariz e
dificuldade de amamentagdo. A hipdxia € um dos principais sinais
da BVA que indicam gravidade, assim como a cianose, que esta
correlacionada com saturagcdo de oxigénio inferior a 90%,
constituindo um sinal preocupante (Mulholland et al., 1990; Frankel
& Derish, 1999). No exame fisico, os achados auscultatérios
podem conter crepitagbes grossas ou finas, sibilos e fase
expiratéria prolongada. Demais achados podem incluir
conjuntivites, otite média aguda e faringite. Nas criangas menores
pode se manifestar em uma fase inicial um periodo de apneia, e,
quando essa manifestagdo se apresenta de modo recorrente,
frequentemente necessitarao de ventilagdo mecéanica (Alvarez et
al., 2013; Carvalho et al., 2007; Castro et al., 2011).

Ademais, existem fatores de risco que estdo
associados como percussores para BVA grave, sendo eles a
prematuridade que esta relacionada a maior probabilidade de
internagdes em UTI, hipoxemia e faléncia respiratoria, o tabagismo
passivo também ¢é um fator para necessidade de oxigénio
suplementar e ventilagao mecanica, bem como, é estabelecido na
literatura que quanto menor a idade da crianga, maior sera a
gravidade da clinica, quanto ao aleitamento materno, este é um
fator protetor, entdo a sua auséncia contribui como fator de risco e
que deve ser destacado, além de doenga pulmonar crbnica e
cardiopatia congénita. Esses fatores contribuem com melhor
manejo ao paciente e predi¢cdo sobre grupos de risco associados
a doenga (Carvalho et al., 2007).

Desse modo, analisando os materiais estudados,
pode-se concluir que no tratamento de bronquiolite viral aguda o
julgamento clinico permanece sendo padrdo ouro e ndo pode ser
substituido por critério objetivo. A higienizagdo das narinas deve
ser feita a fim de melhorar a obstrugdo nasal nos quadros leves,
quanto aos corticoides (oral, venoso e inalatério) ndo ha
evidéncias cientificas que justifiquem seus beneficios, em relagao
aos broncodilatadores, esses ndo demonstram efetividade em
melhora dos sintomas, redugéo da taxa de hospitalizagao e tempo
de internagdo, sendo, portanto, ndo recomendado. A
oxigenoterapia ndo deve ser recomendada se saturagéo for maior
que 90% sem acidose, porém, deve ser considerada caso esteja
menor que 90%, presenca de esforgo respiratorio e menor que 3
meses de idade.

A nebulizagdo com salina hiperténica 3% consegue
tornar o muco mais fluido e facilitar sua remocgao, a SSH (solugéo
salina hipertdnica) se utilizada sem broncodilatador em
nebulizagbes na admissdo na emergéncia pode reduzir em até
20% o tempo de internagao hospitalar na BVA nao grave. Caso
ndo seja possivel a dieta oral, devido taquidispneia, €
recomendado a alimentagao por sonda nasogastrica ou entérica e
suporte hidrico endovenoso por solugéo isotdnica. No que diz
respeito ao uso de antibidticos, este ndo tem evidéncias
qualificadas pela etiologia viral da BVA, seu uso indiscriminado
pode ser mais um fator para o agravamento da doenga. Criangas
hospitalizadas por essa doenga apresentam maior risco de
sequela pulmonar, caracterizada principalmente por tosse e
sibilancia recorrente, podendo acarretar em maior numero de
reinternagdes e visitas ao pronto-atendimento.

75



Ferreira et al.

4. Consideragoes Finais

Apos analise da literatura foi possivel concluir que a
BVA é uma reagao bronquica inflamatéria em criancas menores
de 2 anos geralmente causada pelo VSR e, em menor frequéncia,
por outros agentes virais. Contudo, geralmente é autolimitada e se
resolve sem complicagdes, porém em casos mais graves, €
necessario hospitalizagéo, principalmente nos meses de inverno,
tornando significativo o seu impacto na saude publica e no sistema
de saude. O objetivo do seu tratamento € prevenir complicagdes
respiratérias, para isso, é crucial um diagndstico precoce e manejo
adequado, a partir dos sinais clinicos e tratamentos, para que seja
possivel reduzir as chances de complicagbes, além de possivel
melhora nos resultados clinicos. Portanto, para que seja possivel
aprimorar os conhecimentos sobre a doenga, incluindo sua
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fisiopatologia, epidemiologia e tratamento torna-se importante que
pesquisas continuas sejam feitas, visando melhorar os efeitos
clinicos e reduzir a carga global dessa patologia.
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