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CONGRESSO

NACIONALDE _A bronquiolite aguda tem enorme impacto nos serv_i(;os de saude, poi_s,

PEDIATRIA atinge mais de 10%_ dgs criancas aballxo do ano de _|dqd£a, 3% das quais

16_18OUTUMOwmnecessna_‘lm de hospitalizacdo. Entre nés, o pico de incidéncia ocorre nos
atsureina  Meses frios, entre os 3 e 0s 6 meses de idade.

O virus sincicial respiratorio é responsavel pelos surtos epidémicos anuais;
outros virus, sobretudo o rinovirus, tém maior relevancia na sibilancia
recorrente. O diagnéstico diferencial entre bronquiolite e sibilancia recorrente
ou asma é dificil, mas importante, sobretudo a partir dos 15 meses, pois, as
abordagens diagnéstica e terapéutica diferem.

O diagnoéstico baseia-se na apresentacdo clinica, pelo que ndo se devem
efetuar exames subsidiarios de rotina. Apds quadro inicial de coriza, ocorre
agravamento nas 48-72 horas seguintes, com aparecimento de tosse e de
sinais de dificuldade respiratoria. A auscultagcdo pulmonar revela sibilos ou
fervores. Os sintomas duram em média 12 dias, mas podem prolongar-se por 2
a 3 semanas.

Nos casos ligeiros sdo apenas necessarias medidas de suporte, como
higiene nasal, posicionamento e, se necessario, fracionamento das refeicbes. A
prescricdo de broncodilatadores em ambulatério deve ser considerada uma
" Imedida de excecéao e as suas eficacia e seguranga medidas de forma objetiva.
. Os corticoides, inalados ou sistémicos, estédo contraindicados.

| E importante estar alerta para os sinais de gravidade e grupos de risco. S&o
critérios para referenciacdo hospitalar a ocorréncia de apneia, letargia,
_taquipneia relevante, adejo nasal ou gemido, SpO, < 94%, dificuldade alimentar
ou duvidas no diagnostico. S&o grupos de risco para maior gravidade lactentes
com idade inferior a 3 meses, ex-prematuros, ou com doenca cronica,
pulmonar, cardiaca, neuromuscular, imunodeficiéncia ou trissomia 21.

Nas situacbes moderadas e graves, € fundamental a monitorizacao da SpO..

No hospital, a oxigenioterapia, convencional ou de alto fluxo, alimentagé&o por
sonda nasogastrica ou fluidoterapia endovenosa, nebulizacbes com soro
hipertonico e ventilagdo n&o invasiva sdo medidas, algumas controversas, a
‘adequar caso a caso,
. Um inquérito feito a socios da Sociedade Portuguesa de Pediatria e da
Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar mostrou a necessidade
de promover campanhas de informacdo, de forma a reduzir o abuso na
prescricdo de exames subsidiarios e de medicacdo ineficaz. E fundamental
perceber se os entraves a adesao as normas de orientacao clinica da Dire¢ao-
Geral da Saude se devem a desconhecimento ou a discordancia destas.




