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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos



SUMÁRIO

SUMÁRIO

PRIMEIRO BLOCO - SISTEMA GASTRO INTESTINAL 

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
APARELHO GASTRO INTESTINAL 

Vitor Faria Soares Ferreira 
Camila Reis Campos 
Beatriz Paccini Alves Silva
Luiz Felipe Xavier Fonseca

  https://doi.org/10.22533/at.ed.0862103111

CAPÍTULO 2..................................................................................................................4
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL

Renata Renó Martins
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CAPÍTULO 16
BRONQUIOLITE

 

Alyne Werner Mota Pereira
Instituição de Ensino: Universidade José do 

Rosário Vellano - UNIFENAS
Cidade: Alfenas 

INTRODUÇÃO E DEFINIÇÃO 
A bronquiolite é uma doença comumente 

causada por infecção viral do trato respiratório 
inferior em bebês. A bronquiolite é caracterizada 
por inflamação aguda, edema e necrose das 
células que revestem as pequenas vias do 
pulmão e aumento da produção de muco (Figura 
1). Os sinais e sintomas geralmente começam 
com rinite e tosse, que podem progredir para falta 
de ar, sibilância, estertores, uso de músculos 
acessórios e / ou batimento das asas nasais.

Figura 1 - À esquerda, bronquíolo normal e à 
direita bronquíolo inflamado pelo vírus. 

Fonte: My Health Alberta, 2018.

ETIOLOGIA 
	 Por ter etiologia predominantemente 

viral, a bronquiolite é retratada na literatura 
como Bronquiolite Viral Aguda (BVA), sendo 
o vírus sincicial respiratório (VSR) o principal 
agente responsável pela doença. Entretanto, 
vírus como rinovírus, parainfluenza, influenza, 
bocavirus, metapneumovírus e adenovírus 
também são agentes causadores. O Mycoplasma 
pneumoniae e a Chlamydophila pneumoniae são 
agentes bacterianos causadores de bronquite em 
crianças maiores.

EPIDEMIOLOGIA 
	 A incidência varia a cada ano, sendo 

lactentes menores de 12 meses os mais 
hospitalizados por infecção do VSR, países em 
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desenvolvimento apresentam frequência de contaminação maior. Além disso, crianças do 
sexo masculino também se mostraram mais suscetíveis a bronquiolite, devido a lentidão do 
desenvolvimento do trato respiratório, fatores genéticos e ambientais são marcadores para 
a doença, já que crianças que não foram amamentadas no seio materno e as que vivem em 
aglomerações apresentam maior prevalência da doença.

SINAIS CLÍNICOS 
	 A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) apresenta como sinais clínicos em casos agudos, 

febre baixa, tosse seca, coriza, em questão de dias pode evoluir para taquipneia, crepitações, 
roncos, retração torácica e sibilância. Assim, percebe-se que devido ao congestionamento 
da via aérea inferior, há obstrução bronquiolar secundária pelo edema de mucosa, acúmulo 
de muco e de células epiteliais necróticas e hiperinsuflação na radiografia de tórax.

	 Logo, nota-se que os sintomas são relativamente leves, evidenciando que na 
maioria dos casos a evolução da BVA é benigna, sem ser preciso intervenção, como a 
hospitalização. No entanto, pacientes que tenham baixo peso, sejam prematuros, com 
cardiopatia congênita, doença pulmonar crônica ou imunodeficiência tem maior risco de 
evoluir para insuficiência respiratória grave, quadro em que se tem necessidade de uso de 
ventilador mecânico.

	 Por conseguinte, pacientes que evoluem para estágio grave apresentam outros 
sintomas, como edema, devido a estimulação do sistema renina-angiotensina-aldosterona 
(ativado para regular a pressão arterial que tende a cair), aumento da secreção do hormônio 
antidiurético (ADH, retém água em casos de desidratação e queda de pressão arterial) e 
do peptídeo natriurético (compensa sistemas vasoconstritores ativados durante alguma 
agressão do coração). Os três mecanismos anteriores retêm sódio e, consequentemente, 
diminui a quantidade de urina.

DIAGNÓSTICO 
	 O diagnóstico é clínico, baseado na anamnese e no exame físico, destacando 

achados de ausculta pulmonar e presença de tiragens. Sinais de alimentação ou ingestão 
de fluidos incorreta, histórico de falta de ar, letargia ou insuficiência respiratória moderada 
a grave (dilatação nasal, taquipneia, roncos, retrações ou cianose) e/ou uma saturação de 
oxigênio (SaO2) ≤ 92% no ar ambiente, são preditores para a internação hospitalar.

	 A internação na unidade de terapia intensiva pediátrica (UTIP) é feita quando o 
paciente apresenta sinais clínicos de exaustão, marcadores de insuficiência respiratória 
aguda grave ou sinais de apneia.
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
	 Diagnóstico Etiológico, feito para diminuir o uso de antibióticos através da 

descoberta do agente causador da doença por testes virais, os quais auxiliam na análise 
epidemiológica. O método analisado é a reação em cadeia de proteína (PCRq). O custo torna 
o diagnóstico inviável para boa parte da população, por isso o uso da imunofluorescência é 
mais comum, sendo sensível especialmente ao VSR.

Em caso de sepse ou pneumonia faz-se hemoculturas ou contagem de leucócitos 
em pacientes com bronquiolite aguda para investigar a infecção bacteriana, visto que cocos 
gram-positivos têm sido os mais frequentes achados em caso de sepse bacteriana em 
neonatos jovens com bronquiolite viral, com maior risco de óbito. Além disso, há solicitação 
de radiografia para aqueles que apresentem insuficiência respiratória grave. O raio X não 
deve ser rotina para o diagnóstico da doença.

TRATAMENTO
	 O quadro sintomático é que define o tratamento, ou seja, depende do controle da 

temperatura, hidratação e estado nutricional da criança. Entretanto, em caso de paciente 
com dificuldade respiratória ou indicação para internação hospitalar, primeiro é preciso 
tratar a sintomatologia causada pela fisiopatologia da infecção viral. O tratamento pode 
dividir-se em medicamentoso e não medicamentosos.

	 A princípio, pacientes internados devem ser isolados, não pelo isolamento 
respiratório, já que a transmissão do vírus ocorre por grandes partículas e por auto 
inoculação após contato com material contaminado, e não por pequenas partículas de 
aerossol. Todavia, sabe-se que nem todas as circunstâncias permitem um isolamento 
completo, ou seja, paciente em quarto privado ou em quarto comum com outros portadores 
de BVA, nessas ocasiões deve-se obedecer a distância de no mínimo 2 metros quadrados 
entre os leitos.

	 Em casos graves da bronquiolite, as recomendações terapêuticas envolvem 
apenas o suporte adequado de oxigênio	  dentro do hospital, reposição de líquidos 
para evitar desidratação e monitorização contínua da criança. Não existem estudos 
que comprovem a eficiência e eficácia do uso de medicações como corticoides orais ou 
inalações.

	 A aspiração nasal, após a lavagem com soro fisiológico, é uma excelente opção 
para desobstruir as vias aéreas superiores e a ajudar no cansaço, principalmente em bebês 
e crianças pequenas.

	 A fisioterapia respiratória pode ser necessária em crianças com comorbidades 
associadas à dificuldade de limpar as secreções respiratórias (por exemplo, distúrbios 
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neuromusculares, fibrose cística), porém em crianças saudáveis, ela não se mostra efetiva 
no curso e evolução natural da doença.

	 Os broncodilatadores inalatórios também não têm mostrado eficiência nos casos 
de bronquiolite pela primeira vez. Há que se avaliar os pacientes individualmente quanto a 
necessidade do uso, em crianças com crises repetidas ou em crises muito graves.

Palivizumabe
	 Anticorpo monoclonal humanizado (mAb) que atua contra a proteína de fusão do 

VSR, disponível para neonatos prematuros com displasia broncopulmonar (DBP) e com 
cardiopatia congênita cianótica. Apesar de ter demonstrado importante papel no tratamento 
de BVA, por tratar-se de um medicamento caro e incômodo (injeções intramusculares 
mensais) não é muito utilizado.

PREVENÇÃO 
Amamentação - Reduz de forma significativa as internações por infecções 

respiratórias, o que comprova seu efeito benéfico, principalmente em meninas prematuras.

Dieta - Alta ingestão de carboidratos, ingestão de álcool e cigarros são fatores que 
devem ser excluídos da dieta da mãe, durante e após a gravidez.

Vacinas - As vacinas contra VSR estão em desenvolvimento, porém o desafio é 
grande, já que ela deve produzir anticorpos protetores em neonatos com menos de dois 
meses, grupo de maior risco de internação.

COMPLICAÇÕES 
	 Dentre as complicações da BVA em crianças que fazem uso de ventilação mecânica 

(VM) tem-se: coinfecção por bactérias, pneumotórax, síndrome da angústia respiratória 
aguda, presença de choque e parada cardiorrespiratória; falha de extubação nas primeiras 
72 horas, com necessidade de reintubação; tempo de VM e tempo de internação na UTI 
pediátrica, óbito. Assim, pacientes que evoluem com síndrome do desconforto respiratório 
agudo apresentam maiores complicações e taxas mais elevadas de mortalidade.

	 De 1 a 3% das crianças afetadas pela BVA desenvolvem dificuldade de alimentação, 
apneia e saturação baixa de oxigênio, sendo necessário internação hospitalar. A infecção 
por rinovírus em crianças recém-nascidas associa-se à asma.

CONCLUSÃO 
	 A Bronquiolite Viral Agudo (BVA) por VSR é a principal causa de internação 
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de crianças menores de 2 anos, com destaque como causa de morte. As intervenções 
mostram-se insuficientes até o momento, sem muitas conclusões certeiras, com isso torna-
se primordial o diagnóstico precoce e a prevenção para que haja melhora nos resultados.
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