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A bronquiolite e a infecr;ao respirat6ria aguda, 

com incidencia sazonal (Novembro a Abril), mais 

frequente nos dois primeiros anos de vida. 

0 virus sincicial respirat6rio (VSR) e responsavel 

por mais de 70% dos casos. Outros vfrus sao: parain-

fluenza, adenovirus, influenza A e B e rhinovirus. 

Raramente podem ser responsabilizados Mycoplasma 

pneumoniae e Haemophilus injluenzae. A transmissao 

ocorre por contacto clirecto com ｳ･｣ ｲ ･ｾｴｯ･ｳ＠ nasais 

infectadas. 

Surge habitualmente num contexto farniJjar ou 

epitlemio16gico de infecyao respirat6ria. 0 perfodo 

prodr6mico (2-3 dlas) inlcia-se cerca de uma semana 

ap6s o contagio e consiste em rinorreia anterior 

seromucosa, obstru9ao nasal, tosse, febre moderada e 

anorexia. Na fase aguda (5 elias) predomina dificuJda-

de resplrat6ria (polipneia, tiragem e adejo nasal) de 

gravidade variavel. No ex-pre-termo e/ou idade < 6 

semanas, a primeira ｭ｡ｮｩｦ･ｳｴ｡ｾ｡ｯ＠ pode ser apneia e 

cianose. 0 progn6stico e em regra born, assistindo-se 

a uma melhoria gradual, por vezes nipida. 

As complicayoes sao raras, podendo incluir: 

pneumonia, pneumot6rax, apneia, atelectasia ou 

insuficiencia respirat6ria aguda. 

Nos epis6dios recorrentes ou com evolu9ao 

arrastada deve excluir-se: asma, pneumonia de 

aspirayao ou infecciosa, corpo estranho, anomalia 

congenlta puJmonar ou cardfaca, fibrose qulstica e 

compressao extrfnseca. 
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1-Na anamnese investigar: 

• Infcio, durayao e evolu9ao de tosse, febre, 

dificuldade respirat6da, apoeias, cianose, 

recusa allmentar; 

• Epis6dios anteriores semelhantes e contex-

te epidemiol6gico; 
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• Factores de gravidade: prematuridade; 

idade <6 semanas, patologia de base inclu-

indo cardiopatia congenita, doen9a pulmo-

nar cr6nica ou neurol6gica grave e imuno-

deficiencia. 

2- No exame ffsico valorizar: 

• Estado geral e de bidratayao; 

• Frequencia respirat6ria (o grau de polipne-

ia tern correla9ao com a gravidade da 

hipoxemia); 

• Adejo nasal, tiragem, palidez ou cianose; 

• Ausculta9ao pulmonar: slbilos, aumento do 

tempo expirat6rio, roncos, fervores ou 

diminui9ao do murmurio vesicular; 

• Otoscopia (por ｡ｳｳｯ｣ ｩ ｡ｾ｡ｯ＠ frequente com 

otite). 

3 - Radiografia do t6rax: Realizar na doen9a 

grave, deteriora9a0 subita do estado clinico OU 

evolu9ao arrastada, patologia cardfaca ou respirat6ria 

subjacente ou sinais localizados na ausculta9ao 

puJmonar. 

Os padroes mais frequentes sao: ｨｩｰ･ｲｩｮｳｵｦｬ｡ｾ｡ｯＬ＠

infiltrado intersticial bilateral ou atelectasia segmentar 

(mais frequente no lobo superior direito). 

4 - Oximetria de pulso: Realizar sobretudo na 

doen9a moderada a grave ou com factores de risco 

associados. Tern interesse na monitoriza9ao da 

necessidade de oxigenoteraP,ia e resposta a terapeutica 

broncodiJacadora. 

5 - Laborat6rio: Hemograrna e PCR sao normais 

em cerca de 80% dos casos. Tern interesse na suspeita 

de infec9ao bacteriana, ､･ｴ･ｲｩｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ cl(nica ou evolu-

9ao arrastada. 

6 - ｉ､･ｮｴｩｦｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ etio16gica: Metodos rapidos a 

partir de secre96es bronquicas (imunofluorescencia e 
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ELISA) e metodos culturais ou serol6gicos Ｈｳ･｣ｲ･ｾｯ･ｳ＠

bronquicas, sangue). Interesse na duvida diagn6stica, 

sobretudo no lactente pequeno e em epidemiologia. 

7 - Criterios de gravidade: 

• Ligeira: FR < 50 cpm; tiragem discrcta; 

ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ ｩｮ ｳｰｩｲ｡ｹｩｩｯＯ｣ｸｰ ｩｲ ｡ｾｯ＠ mantida (I :2); 

sibilos bilaterais; Sp 0 2 > 92%; boa 

ｨｩ､ｲ｡ ｴ｡ｾ ｡ｯ［＠ boa tolerancia oral. 

• Modcrada: FR 50-70 cpm; tiragern ligeira 

a moderada; prolongamento do tempo 

expirat6rio; Sp 0 2 88-92%. 

• Grave: FR >70 cprn; tiragern global; ciano-

se; Sp 0 2 ｾ＠ 88%; toxicidade sistemica; 

､･ｳｩ､ｲ｡ｴ｡ｾ｡ｯ［＠ rna perfusao periferica; apne-

ia recorrente; doentes com factores de 

gravidade. 

8- Terapeutica: 

• No domicflio: bronquiolite ligeira ou mo-

derada sem cri tcrios de i ntemamento e com 

facilidade de acesso aos servir;os de saude. 

Medidas gerais: elevar;ao da cabeceira do 

leito; antipircticos; desobstrur;ao das vias 

aereas superiores (nao usar associar;oes de 

antihistamfnico e descongestionante sc 

idade < 18 mescs) e nuidificar;ao das 

secrer;oes com atmosfera humida; hidra-

tar;ao adequada; redur;ao e fraccionamento 

das refeir;aes. 

Broncodilatador: se ex istir melhoria cllnica ou da 

. oximetria de pulso ap6s aerossol com agonista beta2, 

Sctcmbro/Outubro 2000 

o scu uso pode ser indicado se idade > 6 meses por via 

oral ou inalat6ria (utilizar dispositivo adequado). 

• Em intemamento (2 a 5% dos doentes): 

crianr;a com hipoxemia, recusa alimentar, 

dificuldade respirat6ria e incapacidade 

familiar para prestar;ao de cuidados. Moni-

torizar Sp 0 2• Em ex-prc-termos e/ou idade 

< 6 semanas, adicionar monitorizar;ao 

cardion·espirat6ria, dado o risco de apneias. 

Oxigenoterapia: por sonda nasofarfngea ou 6culos 

nasais (debitos de 0,25 a 3 1/min). e a unica terapeuti-

ca eficaz na resolur;ao da hipoxemia. 

Broncodilatador (salbutamol ou brometo de 

ipratr6pio): pode utiHzar-se (4- 12 vezes/dia), se prova 

terapeU£ica positiva. 

Aminofilina: com farmacocinetica diffcil de prever 

e potencial toxicidadc (sobrcllldo no lactente) deve 

reservar-se para casos graves. 

• Nao tem sido provada a eficacia da cortico-

terapia sisternica ou inalada na bronquiolite 

aguda, pelo que se desaconselha a sua 

utilizayao. 

• Antjbi6ticos s6 tem ｩｮ､ｩ｣｡ｾ｡ｯ＠ na coexis-

tencia de ｩｮｦ ･｣ｾｩｩｯ＠ bacteriana. 

• A terapeutica antiviral com ribavirina nao 

provou boa ｲ･ｬ｡ｾ｡ｯ＠ custo-elicacia. 

• Aguardam-se cstudos de eficacia para 

imunizac;ao passiva, bcm como vacina para 

VSR . 
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l - His[oria cUnica 

• 2 - Exame fisico 

• Ponderar: 
3 - Radiografia do t6rax 
4- Oximetria de puJso 

5 - Laborat6rio 
6 - IdentificaQaO do agente por meios rapldos 

• Diagn6stico diferencial 

ｾ＠
BRONQUIOLITE 

ｾ＠ ｾ＠ --------------. 
7- LlGElRA / - ｍｏｄｅｒａｄｾ＠ 7- GRAVE 

1 Se;terios de inl£rnamento Com criterios de ｩｮｴｾｴｯ＠ 1 
Dornicflio 

Medidas Gerais 
Broncodilatadores (se prova terapl!utica 

positiva e ｾ＠ > 6 moses) 

MonltorizaQao 
Medidas Gerais 
Oxi genoterapia 

Broncodilatadores em aerossol 
(se prova terapeutica positiva) 

/ ｾ＠ ｾ＠
ReavaliaQao pelo medico assistente Pa:rfunetros Epis6dios 

infecciosos ou rad. recorrentes ou 
sugestiva ou otite situaQao grave 

Antibioterapia Corticoterapia 
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Insuficieucia 
respirat6ria 

U.C.l. 
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