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PREFÁCIO
Senti-me honrada em escrever algumas palavras na obra “Inovação, Ciência 

e Tecnologia: um olhar ampliado para os cuidados com a saúde”, assunto sobre 
o qual muito me fascina e que, nos tempos atuais que vivemos, de pandemia da 
Covid-19, nos leva cada vez mais a reflexão de como a tecnologia pode nos ajudar 
nesse momento de isolamento social. 

Nos meus quase quarenta anos de formada e durante essa longa jornada 
na área de ginecologia e obstetrícia, pude ver o avanço da medicina e, hoje, como 
atual presidente da Associação Médica de Minas Gerais, confirmo ainda mais a 
importância da constante busca pela atualização científica, sobretudo, no meio 
acadêmico. 

Nas últimas décadas, nosso cenário foi mudando com a tecnologia. O 
computador, a internet e o celular trouxeram a informação para a ponta dos nossos 
dedos. Temos que nos reinventar. Não basta o acesso à informação sem a crítica, 
sem a prática. Os professores trazem a experiência junto com o conteúdo de como 
o mundo faz, nos mostram quais são as melhores evidências e resultados. 

A nossa responsabilidade é enorme, de fazer a transição, a troca de 
experiências, de trazer o médico jovem para participar das atividades científicas e de 
todas as discussões que envolvem a nossa profissão. A consciência das vantagens 
do associativismo, de nos fortalecermos com nossos pares para enfrentar toda 
adversidade que o mundo moderno nos impõe é o nosso maior desafio.

Não é de hoje que a medicina utiliza tecnologias para auxiliar no exercício da 
profissão. A cada século, novidades vão surgindo e sendo úteis na pesquisa e na 
prática médica. É indubitável que este avanço proporciona progressos. 

No entanto, no Brasil é preciso analisar os contextos sociais e econômicos 
para a implantação de sistemas informatizados em prol da medicina. Precisamos 
trabalhar com determinação, transparência e responsabilidade, para que as novas 
formas de atuar se mantenham balizadas sempre em nosso Código de Ética Médica.

Sabemos também, que o grande diferencial da nossa profissão se baseia 
na relação médico-paciente, no acolhimento, na empatia e na solidariedade. A 
preocupação em se tornar hábil em toda inovação tecnológica, ter todo conhecimento 
científico, nos leva a fazer automaticamente uma redução no tempo pra ouvir e 
solidarizar. 

Passamos a fazer uma medicina defensiva, com solicitação de exames 
sofisticados e alto custo. Buscando espaço e clientes, passamos a oferecer 
resultados sem refletir que a medicina é um ofício de meios, que quando prometemos 
resultados e nem sempre conseguimos entregá-los, nos colocamos em risco.

É importante reforçar que a relação de proximidade entre médico e paciente 



jamais pode ser esquecida, ou melhor, deve ser sempre valorizada e estimulada. A 
tecnologia tem que ser mais um subsídio ao médico que, porventura, esteja atuando 
longe dos grandes centros ou em áreas remotas do país. Não pode ser, de maneira 
alguma, uma forma de substituição do trabalho médico.

Vale reforçar que a sedução que a própria tecnologia nos traz, jamais pode 
apagar o que mais importa, que é o contato, o olho no olho, a humanização. Essa, 
e somente ela, pode ajudar a aliviar o sofrimento do outro e a entender de fato, a 
história que cada ser humano carrega em si. 

Maria Inês de Miranda Lima



APRESENTAÇÃO
Este livro compreende uma coletânea de textos elaborados por diferentes 

autores acerca das Inovações Médicas. Os capítulos foram construídos a partir 
de um projeto científico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de 
Informática III, do curso de Medicina do Centro Universitário de Patos de Minas –
UNIPAM.

A coleção “INOVAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA: um olhar ampliado para 
os cuidados com a saúde” é uma obra que tem como foco principal a discussão 
teórica para construção do conhecimento e contribuição para a busca daquilo que 
a humanidade tanto anseia, o saber científico para o bem, sempre atrelado a um 
olhar cuidadoso em suas projeções para o ser humano, favorecendo assim às 
intervenções transformadoras neste campo.

Atualmente, vivemos tempos difíceis para quem trabalha com ciência, 
tecnologia e inovações, os quais enfrentam momentos de crise econômica e 
política. Inovar é preciso e para isto, buscamos apresentar às várias especialidades 
médicas, pesquisadores, docentes e acadêmicos da área da saúde uma reflexão 
sobre ciência e tecnologia. 

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuação inovadora, 
qualificada e humanizada nas ciências da saúde. Uma ótima leitura a todos!

Maura Regina Guimarães Rabelo
Natália de Fátima Gonçalves Amâncio
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A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma 
infecção do trato respiratório inferior, com 
comprometimento das vias aéreas de pequeno 
calibre, os bronquíolos. Desencadeada por 
obstrução bronquiolar secundária ao edema de 
mucosa, acúmulo de muco e de células epiteliais 
necróticas autolimitada. Em raros casos, 
pode evoluir para insuficiência respiratória 
e necessidade de ventilação mecânica por 
prejuízo das trocas gasosas alveolares. A BVA 
está entre as principais causas de internação 
em Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica 
(UTIP) (FERLINIL et al., 2015). 

A etiologia mais comum da BVA são 
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os vírus respiratórios, dentre eles: Vírus Sincicial Respiratório (VSR), Adenovírus, 
Vírus Influenza Tipos A e B, Parainfluenza Tipos 1, 2 e 3, Rinovírus Humano e 
Metapneumovírus. Destaque maior é dado ao VSR, responsável por até 75% dos 
casos de BVA (SBP, 2017). 

Segundo a Academia Americana de Pediatria, a bronquiolite é a principal 
causa de internação no primeiro ano de vida. Aproximadamente 90% das crianças 
apresentam o quadro até os 2 anos e 40% terão outra infecção do trato respiratório 
inferior associada (SANTOS, 2016).  Ademais, a bronquiolite incide com maior 
gravidade nas crianças portadoras de fatores de risco como doenças crônicas, 
displasia broncopulmonar e naquelas que não receberam aleitamento materno 
exclusivo (COUTINHO, 2015).

A estimativa é que a bronquiolite viral ocasione mundialmente 160.000 
óbitos e 60 milhões de infectados por ano. No Brasil, embora não haja vigilância 
epidemiológica específica para essa patologia, a Sociedade Brasileira de Pediatria 
(SBP) informa que os dados são semelhantes aos parâmetros mundiais (SBP, 2017).

De acordo com a SBP a transmissão ocorre principalmente por contato direto 
e em locais fechados, como em escolas, creches ou por membros familiares. O 
Tratado de Pediatria da SBP indica que o período de incubação é em média de 4 a 
6 dias e que o período de transmissibilidade é em torno de 3 a 8 dias; entretanto em 
crianças menores de 2 anos o período de transmissibilidade é maior, podendo se 
prolongar por 3 a 4 semanas (SBP, 2017).

O quadro clínico da bronquiolite é variável e, desse modo, pode manifestar-
se como resfriado comum ou complicação respiratória grave. Nesta perspectiva, os 
sintomas predominantes são coriza, tosse, espirros e febre. BEDRAN et al. (2016) 
e Caballero et al. (2017) afirmam que a doença viral ataca os bronquíolos distais, 
desenvolvendo taquipneia, chiado, roncos e retrações torácicas, sendo capaz, 
em alguns casos, de desenvolver dispneia e, consequentemente, de evoluir para 
quadros graves, com manifestação de cianose e apneia. Conforme afirma Santos 
(2016) lactentes jovens apresentarão crepitações finas inspiratórias à ausculta 
pulmonar, enquanto crianças maiores apresentarão sibilos expiratórios.

O diagnóstico da bronquiolite é principalmente clínico, baseado nos sinais 
e sintomas da doença. O diagnóstico específico do VSR pode ser revelado por 
alguns métodos como o isolamento do vírus em cultura de tecido; a identificação de 
antígenos virais; o reconhecimento dos agentes que são relacionados às infecções 
respiratórias e a realização de testes sorológicos em último caso (SBP, 2017). 
Geralmente, lactentes pequenos são levados aos prontos-socorros, apresentando 
coriza há alguns dias, obstrução nasal, tosse, com evolução para taquipneia, 
tiragens, sibilos; apresentam dispneia quando colocados para sugar o seio materno, 
apesar de manterem bom estado geral. 
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Ainda não há tratamento específico para a bronquiolite; a oxigenoterapia é 
a única terapia comprovadamente benéfica (BEDRAN et al., 2016). A fisioterapia 
respiratória não é indicada, assim como o uso de corticosteroides também não. 
A prescrição de antibióticos só será indicada em casos de infecções bacterianas 
associadas à BVA (BEDRAN et al., 2016). É recomendada a hidratação endovenosa 
ou com auxílio de sonda em pacientes internados (SBP, 2017). Além disso, a 
aspiração nasal como forma de higienização das narinas em alguns casos pode 
auxiliar, desde que feita de maneira suave e superficial, para não irritar a mucosa 
nasal e causar edema (NICE, 2015).

O programa de imunização passiva por Palivizumabe mostrou ser importante 
medida profilática, uma vez que reduziu em 8% as taxas de hospitalizações por 
BVA entre lactentes brasileiros no período de 2013 a 2014. Esse resultado é melhor 
observado em lactentes de alto risco para desenvolver BVA (TUMBA et al., 2019).

DEFINIÇÃO
A BVA é uma infecção do trato respiratório inferior, com comprometimento 

das vias aéreas de pequeno calibre (FERLINI et al., 2015). Trata-se de uma doença 
de etiologia viral, sendo o Vírus Sincicial Respiratório (VSR) o principal agente 
etiológico. Além disso, a BVA é uma patologia sazonal, apresentando-se mais 
frequentemente durante o inverno; e nos meses de março a julho na região Sudeste 
(TUMBA et al., 2019; SBP, 2017). 

Há fatores de risco relacionados à BVA, tais como prematuridade, doenças 
pulmonares crônicas, síndrome de Down, doenças neuromusculares e crianças que 
não foram amamentadas (TUMBA et al., 2019; COUTINHO et al., 2015).

ETIOLOGIA
Os principais agentes etiológicos da BVA são os vírus respiratórios, 

principalmente o VSR, um RNA vírus pertencente à família Paramixovírus, gênero 
Pneumovirus, responsável por aproximadamente 80% dos casos registrados em 
períodos de sazonalidade. Estudos sorológicos evidenciam que os lactentes são 
os principais acometidos pela BVA (90%). Estes estudos mostram ainda que até os 
5 anos de idade provavelmente todas as crianças já terão tido contato com o vírus 
(NEVES, 2018).

Existem dois subgrupos do VSR, A e B, de acordo com as variações da 
proteína G de sua superfície, porém não há evidências definitivas quanto a distinções 
na patogenicidade do agente segundo o subgrupo ou o genótipo. A transmissão 
ocorre por secreções das vias respiratórias ou fômites e partículas do vírus nas 
mãos. O VSR permanece viável no ambiente por um longo período e, em superfícies 
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não porosas, por até 24h (NEVES, 2018).
Outros vírus respiratórios, como Parainfluenza, Influenza, Adenovírus, 

Mycoplasma pneumoniae, Bocavírus humano, Rinovírus, Coronavírus, 
Metapneumovírus humano e Enterovírus, também podem causar BVA. São 
observadas algumas diferenças quanto à gravidade da BVA causada por diferentes 
agentes; por exemplo, nota-se um maior tempo de hospitalização associado ao 
VSR, quando comparado ao Rinovírus (NEVES, 2018).

EPIDEMIOLOGIA
A bronquiolite viral aguda (BVA) é um dos principais motivos de hospitalizações 

e consultas em unidades de emergências pediátricas, constituindo-se em um 
problema de saúde pública (BORGES et al., 2017).

A coinfecção vírus sincicial respiratório (VSR) e rinovírus humano (RV) é 
frequente em lactentes (COUTINHO et al., 2015). No que tange à epidemiologia, 
a prevalência da bronquiolite viral causada pelo VSR ocorre nos meses frios, nas 
estações de outono e inverno (CABALLERO et al., 2017). Existe uma variabilidade 
sazonal de BVA nas diferentes regiões do Brasil. No Norte e Nordeste há uma 
variação anual; em alguns anos, nos meses de janeiro e fevereiro ocorreu aumento 
dos casos e pico de internação entre abril e maio. No Centro-Oeste o maior número 
de casos é no mês de fevereiro, com picos de internação entre março e junho 
(TUMBA et al., 2019).

Em crianças saudáveis é uma doença tipicamente autolimitada e com 
mortalidade baixa (<1%); no entanto, constitui uma das principais causas de 
hospitalização em lactentes e crianças durante os primeiros cinco anos de vida 
(MENEZES et al., 2017). Até o segundo ano de vida é a doença respiratória de 
maior prevalência e alguns fatores predisponentes para aquisição de BVA são 
sexo masculino, idade inferior a 1 ano, baixo nível socioeconômico, ausência de 
amamentação com leite materno e tabagismo passivo. Entre os lactentes infectados, 
entre 1 e 3% são hospitalizados; destes, de 5 a 15 % precisam ser admitidos em 
unidade de terapia intensiva (FERLINIL et al., 2015). Noventa por cento dos casos 
que necessitam de hospitalização são crianças com menos de 12 meses de idade. 
O pico de incidência das hospitalizações está centrado entre 3 e 6 meses de idade 
(BORGES et al., 2017). 

A BVA tem maior prevalência em crianças que apresentam alguns fatores de 
risco, tais como prematuridade, doenças pulmonares prévias, síndromes genéticas 
identificadas ou suspeitas, imunodeficiências ou cardiopatia congênita (FERLINIL et 
al., 2015). A prematuridade é um dos principais fatores de risco para hospitalização 
pelo VSR. Em prematuros com menos de 32 semanas de idade gestacional (IG) ao 
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nascer a taxa de internação hospitalar é de 13,4% (IC95% 11,8-13,8%); esta taxa 
decresce com o aumento da idade gestacional (SBP, 2017).

Entre janeiro de 2008 e dezembro de 2015, foram registradas 4.536.266 
internações no Brasil, das quais 263.679 ocorreram por Bronquiolite Aguda (BA) em 
lactentes menores de um ano de idade, sendo 60% dos casos do sexo masculino 
(TUMBA et al., 2019).

A BVA é a principal causa dentre os diagnósticos diferenciais incluídos no 
conceito atual preconizado da Síndrome do Lactente Chiador (SLC). Assim sendo, 
com esta mudança conceitual, o número de casos categorizados como bronquiolite 
vem aumentando (NETO et al., 2018).

QUADRO CLÍNICO
O quadro clínico é variável e, desse modo, pode se manifestar desde 

sintomas de um resfriado comum até uma complicação respiratória grave. Nesta 
perspectiva, os indícios clínicos iniciam-se com coriza, tosse seca, espirros e 
desconforto respiratório, podendo ter a presença de febre intermitente. 

A doença ataca as vias aéreas inferiores, principalmente os bronquíolos distais, 
desenvolvendo taquipneia, sibilos, roncos e retrações torácicas. Algumas crianças 
possuem dificuldade em manter a saturação de oxigênio apropriada, possibilitando o 
surgimento de dispneia e hipóxia em alguns casos e, consequentemente, evolução 
para quadros graves, com manifestação de cianose e apneia (CABALLERO et al., 
2017; SANTOS, 2016). 

No que tange a fisiopatologia, são encontrados sinais inflamatórios, necrose 
do epitélio da mucosa, edema e aumento da produção de muco, dificultando o influxo 
de ar (BEDRAN et al., 2016). Loscalzo (2014) ressalta que nas radiografias torácicas 
é possível encontrar quatro achados, sendo eles: hiperinsuflação, espessamento 
peribrônquico, infiltrados variáveis evidenciados por infiltração intersticial difusa ou 
condensação segmentar ou lobar e atelectasia. 

Destaca-se, também, que há variações na expressão da doença em crianças 
de faixas etárias diferentes. Conforme afirma Santos (2016) lactentes jovens 
apresentarão crepitações finas inspiratórias à ausculta, enquanto crianças maiores 
evidenciarão sibilos expiratórios.

DIAGNÓSTICO
 O diagnóstico da bronquiolite é principalmente clínico, baseado nos sinais 

e sintomas da doença. O diagnóstico específico do VSR pode ser revelado por 
alguns métodos como o isolamento do vírus em cultura de tecido; a identificação de 
antígenos virais; o reconhecimento dos agentes que são relacionados às infecções 
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respiratórias e a realização de testes sorológicos, em último caso (SBP, 2017). 
A patogênese da insuficiência respiratória aguda na bronquiolite por VSR é 

caracterizada por bloqueio das pequenas vias aéreas, maior resistência das vias 
aéreas, atelectasia alveolar, fadiga muscular e hipoxemia. Portanto, a internação 
na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) deve ser considerada em 
pacientes que apresentam sinais clínicos de exaustão, marcadores de insuficiência 
respiratória aguda (definidos como PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg) ou apneia. Na prática, 
usa-se mesmo a oximetria capilar  (CABALLERO et al., 2017).

TRATAMENTO
Atualmente, não há consenso em relação ao tratamento da bronquiolite. 

A terapêutica adotada geralmente é de suporte e os pacientes costumam evoluir 
bem (SBP, 2017).  A única terapia comprovada como benéfica e essencial é a 
oxigenoterapia; porém alguns autores abordam valores distintos de saturação de 
oxigênio que a viabiliza (BEDRAN et al., 2016). Os guidelines dos Estados Unidos 
recomendam o uso de oxigênio quando a saturação fica abaixo de 90%, ao passo 
que o Reino Unido e a OMS reconhecem o limite de 92% (NICE, 2015). 

Lactentes com BVA podem apresentar dificuldade para alimentar ou hidratar 
devido principalmente à congestão nasal e ao esforço respiratório (SBP, 2017). 
Diante disso, as diretrizes recomendam que a hidratação em pacientes internados 
seja feita por via endovenosa ou via sonda digestória quando necessário. Além 
disso, lavagem nasal com solução fisiológica a 0,9% associada à aspiração nasal 
(como forma de higienização) pode ser recomendada, desde que feita de maneira 
suave e superficial, para não irritar a mucosa nasal e causar edema (NICE, 2015). 
Quanto ao uso de solução salina hipertônica a 3 % verificou-se não ser responsável 
por redução do tempo de internação e seu papel nessa doença ainda precisa ser 
melhor definido (BARON; EL-CHAAR, 2016).

Com base na literatura, a fisioterapia respiratória não é indicada e nem o 
uso de corticosteroides, uma vez que esse pode causar mais prejuízos do que 
benefícios (NICE, 2015). Além disso, apesar de muito comum na prática clínica, o 
uso de broncodilatadores não é recomendado, pois não gera melhoria na evolução 
da doença. Ademais, diferentemente da asma, na fisiopatologia da BVA não há 
broncoespasmo, o que não justifica usar esses medicamentos (BEDRAN et al., 
2016).

Diante dos episódios de bronquiolite os pais muitas vezes pressionam os 
médicos para medicarem as crianças com antibiótico e, embora essa doença seja 
viral, muitos profissionais cedem a essa conduta, podendo trazer prejuízos como 
resistência bacteriana (CLINICAL, 2017). Dessa maneira, o uso de antibioticoterapia 
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só será recomendado em situações de infecções bacterianas associadas à BVA, 
como pneumonia bacteriana e otite média aguda (BEDRAN et al., 2016).

PROFILAXIA
A profilaxia para a infecção pelo VSR deve ser feita tanto no ambiente 

hospitalar quanto no ambiente doméstico. No ambiente hospitalar deve-se restringir 
visitas e colocar-se a criança em isolamento, com todos os cuidados necessários 
por toda a equipe profissional envolvida. Já no ambiente domiciliar deve-se 
conscientizar à família do isolamento e cuidados básicos como higiene das mãos 
com água e sabão e posterior uso de álcool gel; o paciente deve evitar ambientes 
fechados e aglomerados; evitar contato com pessoas com sintomas respiratórios; 
evitar exposição ao tabaco; e reforçar a importância do aleitamento materno (SBP, 
2017).

Não há vacinas contra o VSR, porém existe uma imunização passiva como 
importante instrumento de prevenção. O Palivizumabe, anticorpo monoclonal IgG1, 
é direcionado para um epítopo no sítio antigênico A da proteína de fusão do VSR. 
Esse anticorpo é composto de 95% de sequências de aminoácidos humanos e 
5% de camundongos e funciona como neutralizante e inibidor da fusão do VSR no 
epitélio respiratório da criança. Trata-se de um produto seguro e extremamente bem 
tolerado e seu uso não interfere nas vacinas utilizadas rotineiramente (SBP, 2017).

Essa imunização é preconizada para pacientes portadores de doenças graves 
do trato respiratório inferior, em pacientes menores de dois anos de idade, que inclui 
crianças prematuras (idade gestacional < de 35 semanas), crianças portadoras de 
doença pulmonar crônica da prematuridade e portadores de cardiopatia congênita 
hemodinamicamente significativa (SBP, 2017). 

A posologia do Palivizumabe é de 15 mg/kg de peso corporal, é de uso 
intramuscular, por profissional capacitado. O Ministério da Saúde recomenda que a 
primeira dose seja aplicada um mês antes do período de sazonalidade do VRS, o qual 
varia para as distintas regiões do Brasil; as outras doses devem ser administradas 
nos meses seguintes, até completar no máximo cinco doses (BRASIL, 2015). 

A profilaxia do Palivizumabe é recomendada e importante, pois mostrou-se 
eficaz na redução do número de hospitalizações e do número de dias de utilização 
de ventilação mecânica (VM) pelos pacientes que adotaram o uso dessa imunização 
passiva. Esta conduta é importante para os grupos de risco, porém a relação “custo-
benefício” não se mostrou mandatória para uma profilaxia em geral (SBP, 2017).
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PERSPECTIVAS FUTURAS
De acordo com a SBP existem algumas perspectivas futuras quanto ao 

tratamento e profilaxia da bronquiolite causada por infecção pelo VSR. Dentre elas 
pode-se citar o desenvolvimento de vacinas, terapêuticas antivirais e utilização de 
outros anticorpos monoclonais (SBP, 2017).

Algumas pesquisas estão em andamento na busca de uma vacina que seja 
eficaz contra o VSR. (CLINICAL, 2017). 

Além disso, outros anticorpos monoclonais estão sendo testados e o que 
oferece melhores perspectivas é o MEDI8897, que vem mostrando ser extremamente 
potente e encontra-se em fase III de desenvolvimento para ser utilizado em dose 
única como profilaxia contra o VSR (GRIFFIN et al., 2017).
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