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A bronquiolite € uma infec¢ao respiratoria causada por virus, ocorrendo em
criancas com menos de 2 anos. Os virus causam inflamacao das vias aéreas
mais pequenas que levam o ar aos pulmoes (bronquiolos) e que sendo de
baixo calibre ficam bloqueados mais facilmente nas criancas pequenas. Esta
inflamacao causa obstrucao parcial ou completa de alguns bronquiolos,
levando a uma entrada menor de ar nos pulmoes e consequentemente menos
oxigénio no sangue. Na passagem de ar durante a expiracao, esta obstrucao
causa uns sons chamados sibilos. O virus que mais frequentemente causa a
bronquiolite é o Virus Sincicial Respiratorio (VSR). A bronquiolite é mais
frequente a partir de Novembro até Marco, com o pico nos meses de Janeiro
e Fevereiro. A grande maioria das criangas com bronquiolite tem uma doenca
leve que nao requer internamento, nem medidas excecionais.

CONTAGIO

O contagio pode ocorrer por goticulas respiratorias. Estas goticulas podem
ser transportadas pelas maos a partir das referidas goticulas (tosse/espirro)
ou objetos contaminados (chupetas, brinquedos.) e que ao tocar nos olhos,
nariz ou boca, podem conduzir a infe¢ao. As criancas com bronquiolite
deverao ser afastadas de outras criancas ou individuos suscetiveis de infecoes
graves, até os sibilos e a febre desaparecerem. A lavagem frequente das maos
¢ uma medida preventiva de grande valor. Infelizmente, atualmente nao
existe vacina disponivel para prevenir a bronquiolite.

SINTOMAS

A bronquiolite habitualmente surge apos 2 a 3 dias de sinais de “constipacao”
como sejam a congestao nasal, rinorreia, tosse, diminuicao do apetite e febre.
Depois destes dias a inflamacao das vias aéreas mais pequenas leva a um
aumento da frequéncia respiratoria, podendo-se notar bem as costelas,
movimentando-se mais o abdomem com a respiracao e comecando a notar-se

os sibilos. A tosse agrava-se mantendo-se frequentemente durante 2 semanas
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ou mais. Dificuldade alimentar é outra das manifestagoes pela dificuldade em
respirar e comer a0 mesmo tempo em consequéncia da congestao/obstrugao
nasal e do cansago. Com as secrecoes e tosse podem ocorrer vomitos ou
engasgamento. Apneias (pausas respiratorias superiores a 15-20 segundos)
podem ocorrer mais frequentemente em criangas prematuras ou menos de 2
meses de idade. As criancas que facam apneias, com “abanar” das asas do
nariz (adejo nasal-abrindo as fossas nasais), apresentem gemido, respiracao”
muito trabalhosa”, retracao costal (a pele retrai-se entre as costelas), fiquem
muito agitadas ou muito sonolentas, com cor azulada nos labios, unhas, ou
orelhas (cianose) espontaneamente ou com a tosse e vomitos (continuos),
devem ser observadas com urgéncia/emergéncia e em servicos de urgéncia
que possam disponibilizar o tratamento adequado. A doenca dura cerca de 7
a 14 dias, podendo em alguns casos persistir muitos mais dias. As
bronquiolites nao sao habitualmente filhas tinicas, podendo-se esperar
repeticao de episodios semelhantes nos meses seguintes, o que podera ser
alvo de intervencao pelo seu pediatra, pois sao varios os virus que as podem
causar.

TRATAMENTO

O tratamento desta situacao é essencialmente sintomatico. Se notar
agravamento ou surgirem (precocemente) algum dos sinais descritos como
de alarme devera recorrer (com emergéncia) a observagao médica em
contexto de urgéncia. A febre é controlada com antipiréticos — paracetamol e
eventualmente ibuprofeno e medidas gerais como retirar alguma roupa e
eventualmente a fralda que aquece e cobre grande parte do corpo nos
primeiros meses de vida. A aplicacao de soro fisiol6gico ou spray nasal de
solucao salina (vulgar “agua do mar”), com posterior aspiracao, é importante
na obstrucao nasal, pois a crianca pequena respira essencialmente pelo nariz.
A Insisténcia com liquidos em pequenas doses frequentes e fracionar as
refeicoes (menos quantidades mas com mais frequéncia) podem ajudar.
Elevar a cabeceira da cama ajuda a respirar melhor. Devem-se evitar
“xaropes para a tosse” nestas situagoes. A tosse é um mecanismo que o
organismo usa para “limpeza”. Nestas situagoes, a inibicao da tosse podera

Consultério de Pediatria do Dr. Paulo Coutinho.

Telef. 229 271 761 Rua Albino Moreira, n°® 1400 http://www.paulocoutinhopediatra.pt
TIm. 918 301 830 4485-767 Vilar — Vila do Conde paulocoutinho@paulocoutinhopediatra.pt



Pag. 03

QZ;'_i“ Bronquiolite

agravar o quadro clinico. Os antibi6ticos sé terao utilidade em situacoes em
que a bronquiolite (habitualmente de origem virica) seja complicada por uma
infecdo bacteriana. A utilizacao de outras orientagoes terapéuticas incluindo
medicamentos que possam abrir os bronquiolos apertados por meio de
nebulizacdo ou gotas de corticoide oral, podera ser adotada pelo seu pediatra
se assim o julgar adequado, pois a maioria nao tem eficicia demonstrada.
Algumas criangas poderao necessitar de internamento para monitorizacao
dos sinais vitais e administracao de terapéutica, nomeadamente oxigénio e
soros intravenosos. Nao é uma situacao de rapida resolucao, pelo que um dos
aspetos cruciais do tratamento é a manutencao de calma e compreensao da
evolucao desta doenca. Na presenca de davidas sobre a bronquiolite,
preocupacao ou incapacidade de avaliar a gravidade/agravamento, devera
procurar ajuda junto do seu pediatra ou recorrendo rapidamente a um
servico de urgéncia, tendo contudo presente que raramente estas situacoes
sao emergentes.

Nota: Estas informac6es nao substituem o aconselhamento médico, que deve
procurar em qualquer situacao de davida.

Emidio Carreiro - Pediatra
Paulo Coutinho — Pediatra
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