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RESUMO

Dentre as infec¢des respiratorias de vias aéreas de pequenos calibres com padréo
obstrutivo, a bronquiolite € a afeccdo mais comum na faixa etaria de 0 a 2 anos de
idade com prevaléncia de 2 a 6 meses, e maior nimero de casos no outono inverno.
O virus sincicial respiratério(VSR) é o patdgeno mais comum e 0s outros agentes
etiolégicos sdo adenovirus, rinovirus, influenza, parainfluenza, mycoplasma e
clamidia. Das criancas acometidas cerca de 10% desenvolvem bronquiolite no
primeiro ano de vida. O objetivo desse trabalho é realizar revisao literaria acerca dos
aspectos gerais, curso da doenca e diagndésticos diferenciais da bronquiolite. O VSR
tem tropismo por vias aéreas de menor calibre, inicia a replicacdo em nasofaringe e
causa lise celular e necrose de epitélio respiratorio gerando processo inflamatério
local com edema tecidual e aumento de secrecdo que se acumula na luz dos
bronquiolos. A resisténcia da passagem do ar inspirado e principalmente expirado
devido ao mecanismo valvular leva a uma hiperinsuflagdo que assim como
atelectasia e sibilos sdo caracteristicas da bronquiolite. O curso usual da doenca
pelo VSR € de 1 a 2 dias de febre, rinorreia, tosse, sibilos expiratorios e taquipnéia.
A apneia também tem sido relatada em prematuros e lactentes menores de 3 meses
indicando sinal de gravidade. O diagnéstico é essencialmente clinico e exames
complementares como radiografia do térax, hemograma e gasometria arterial sdo
importantes para elucidar o quadro. Dentre as demais causas de broncoespasmos,
temos como diagndsticos diferenciais asma, fibrose cistica, pneumonia, sindrome
aspirativa, colapso de vias aéreas, corpo estranho. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, 0s critérios para internacdo hospitalar sdo toxemia, baixa
ingesta alimentar, apneia, hipoxemia com ou sem hipercapnia, incapacidade de
tratamento domiciliar, idade menor que doze semanas, presenca de comorbidade e
desconforto respiratério com pelo menos um dos sinais: batimento de asa de nariz,
retracdo intercostal ou supra esternal, frequéncia respiratoria maior 60, dispneia,
cianose e saturacdo de oxigénio menor que 91% em ar ambiente. O tratamento
baseia-se em suporte, sendo a oxigénio terapia indicada para pacientes com
saturacdo de oxigénio menor que 90% ou se saturacdo 90-92% com esforco
respiratorio e crianga menor que 3 meses. A ribavirina é a Unica droga licenciada
para tratamento, porém o0 seu uso € restrito. A profilaxia € como o uso de alcool, a
lavagem das maos e o uso de mascaras e luvas sao de extrema importancia. Como
medicagéao profilatica o palivizumabe é indicado apenas em casos selecionados.
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