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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUGAO E DEFINICAO_

A bronquiolite é uma doenga comumente .
Figura 1 - A esquerda, bronquiolo normal e a
direita bronquiolo inflamado pelo virus.

inferior em bebés. A bronquiolite é caracterizada Fonte: My Health Alberta, 2018.

causada por infecgédo viral do trato respiratério

por inflamacdo aguda, edema e necrose das

células que revestem as pequenas vias do ETIOLOGIA

Por ter etiologia predominantemente

pulm&o e aumento da produgdo de muco (Figura
1). Os sinais e sintomas geralmente comeg¢am

- . viral, a bronquiolite é retratada na literatura
com rinite e tosse, que podem progredir para falta

B iolite Viral Aguda (BVA), sendo
de ar, sibilancia, estertores, uso de musculos como  Bronquiolite Viral Agu ( )

- . . o virus sincicial respiratério (VSR) o principal
acessorios e / ou batimento das asas nasais. )
agente responsavel pela doenca. Entretanto,
virus como rinovirus, parainfluenza, influenza,
bocavirus, metapneumovirus e adenovirus
também séo agentes causadores. O Mycoplasma
pneumoniae e a Chlamydophila pneumoniae séo
agentes bacterianos causadores de bronquite em

criangas maiores.

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia varia a cada ano, sendo
lactentes menores de 12 meses 0s mais
hospitalizados por infeccao do VSR, paises em
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desenvolvimento apresentam frequéncia de contaminacao maior. Além disso, criangas do
sexo masculino também se mostraram mais suscetiveis a bronquiolite, devido a lentidao do
desenvolvimento do trato respiratorio, fatores genéticos e ambientais sdo marcadores para
a doenga, ja que criancas que ndo foram amamentadas no seio materno e as que vivem em

aglomeragbes apresentam maior prevaléncia da doenca.

SINAIS CLIiNICOS

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) apresenta como sinais clinicos em casos agudos,
febre baixa, tosse seca, coriza, em questao de dias pode evoluir para taquipneia, crepitacées,
roncos, retracgéo toracica e sibilancia. Assim, percebe-se que devido ao congestionamento
da via aérea inferior, ha obstrugdo bronquiolar secundaria pelo edema de mucosa, acimulo
de muco e de células epiteliais necroticas e hiperinsuflagdo na radiografia de térax.

Logo, nota-se que os sintomas séo relativamente leves, evidenciando que na
maioria dos casos a evolugado da BVA é benigna, sem ser preciso intervencdo, como a
hospitalizagcdo. No entanto, pacientes que tenham baixo peso, sejam prematuros, com
cardiopatia congénita, doenca pulmonar crénica ou imunodeficiéncia tem maior risco de
evoluir para insuficiéncia respiratéria grave, quadro em que se tem necessidade de uso de

ventilador mecénico.

Por conseguinte, pacientes que evoluem para estagio grave apresentam outros
sintomas, como edema, devido a estimulagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(ativado para regular a pressao arterial que tende a cair), aumento da secre¢éo do horménio
antidiurético (ADH, retém agua em casos de desidratacdo e queda de presséo arterial) e
do peptideo natriurético (compensa sistemas vasoconstritores ativados durante alguma
agressédo do coragdo). Os trés mecanismos anteriores retém so6dio e, consequentemente,
diminui a quantidade de urina.

DIAGNOSTICO

O diagnostico é clinico, baseado na anamnese e no exame fisico, destacando
achados de ausculta pulmonar e presencga de tiragens. Sinais de alimentagéo ou ingestao
de fluidos incorreta, histérico de falta de ar, letargia ou insuficiéncia respiratéria moderada
a grave (dilatacdo nasal, taquipneia, roncos, retragcdes ou cianose) e/ou uma saturagao de
oxigénio (Sa0,) = 92% no ar ambiente, sdo preditores para a internagéo hospitalar.

A internacédo na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) € feita quando o
paciente apresenta sinais clinicos de exaustdo, marcadores de insuficiéncia respiratéria

aguda grave ou sinais de apneia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnostico Etiologico, feito para diminuir o uso de antibidticos através da
descoberta do agente causador da doenca por testes virais, os quais auxiliam na anélise
epidemioldgica. O método analisado é a reacdo em cadeia de proteina (PCRq). O custo torna
o diagnostico inviavel para boa parte da populagéo, por isso o uso da imunofluorescéncia é
mais comum, sendo sensivel especialmente ao VSR.

Em caso de sepse ou pneumonia faz-se hemoculturas ou contagem de leucocitos
em pacientes com bronquiolite aguda para investigar a infeccéo bacteriana, visto que cocos
gram-positivos tém sido os mais frequentes achados em caso de sepse bacteriana em
neonatos jovens com bronquiolite viral, com maior risco de ébito. Além disso, ha solicitagcao
de radiografia para aqueles que apresentem insuficiéncia respiratéria grave. O raio X néo
deve ser rotina para o diagndstico da doenca.

TRATAMENTO

O quadro sintomatico é que define o tratamento, ou seja, depende do controle da
temperatura, hidratacéo e estado nutricional da crianca. Entretanto, em caso de paciente
com dificuldade respiratoria ou indicagdo para internacdo hospitalar, primeiro &€ preciso
tratar a sintomatologia causada pela fisiopatologia da infeccdo viral. O tratamento pode
dividir-se em medicamentoso e ndo medicamentosos.

A principio, pacientes internados devem ser isolados, ndo pelo isolamento
respiratério, j& que a transmissdo do virus ocorre por grandes particulas e por auto
inoculacdo apo6s contato com material contaminado, e ndo por pequenas particulas de
aerossol. Todavia, sabe-se que nem todas as circunstancias permitem um isolamento
completo, ou seja, paciente em quarto privado ou em quarto comum com outros portadores
de BVA, nessas ocasifes deve-se obedecer a distancia de no minimo 2 metros quadrados
entre os leitos.

Em casos graves da bronquiolite, as recomendagbes terapéuticas envolvem
apenas o suporte adequado de oxigénio dentro do hospital, reposicdo de liquidos
para evitar desidratagcdo e monitorizagdo continua da crianca. Ndo existem estudos
que comprovem a eficiéncia e eficacia do uso de medica¢des como corticoides orais ou
inalagdes.

A aspiracdo nasal, ap6s a lavagem com soro fisiol6gico, € uma excelente op¢éo
para desobstruir as vias aéreas superiores e a ajudar no cansago, principalmente em bebés

e criangas pequenas.

A fisioterapia respiratéria pode ser necessaria em criangas com comorbidades
associadas a dificuldade de limpar as secregOes respiratérias (por exemplo, distdrbios
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neuromusculares, fibrose cistica), porém em criangas saudaveis, ela ndo se mostra efetiva

no curso e evolugédo natural da doenca.

Os broncodilatadores inalatorios também nao tém mostrado eficiéncia nos casos
de bronquiolite pela primeira vez. Ha que se avaliar os pacientes individualmente quanto a
necessidade do uso, em criangas com crises repetidas ou em crises muito graves.

Palivizumabe

Anticorpo monoclonal humanizado (mAb) que atua contra a proteina de fuséo do
VSR, disponivel para neonatos prematuros com displasia broncopulmonar (DBP) e com
cardiopatia congénita cianética. Apesar de ter demonstrado importante papel no tratamento
de BVA, por tratar-se de um medicamento caro e incobmodo (injecbes intramusculares

mensais) ndao é muito utilizado.

PREVENCAO

Amamentacdo - Reduz de forma significativa as internacdes por infec¢des
respiratorias, o que comprova seu efeito benéfico, principalmente em meninas prematuras.

Dieta - Alta ingestao de carboidratos, ingestao de alcool e cigarros sao fatores que
devem ser excluidos da dieta da mée, durante e apés a gravidez.

Vacinas - As vacinas contra VSR estdo em desenvolvimento, porém o desafio é
grande, ja que ela deve produzir anticorpos protetores em neonatos com menos de dois

meses, grupo de maior risco de internacgao.

COMPLICACOES

Dentre as complicagcdes da BVA em criangas que fazem uso de ventilagdo mecénica
(VM) tem-se: coinfecgcéo por bactérias, pneumotoérax, sindrome da angustia respiratoria
aguda, presencga de choque e parada cardiorrespiratéria; falha de extubagao nas primeiras
72 horas, com necessidade de reintubacéo; tempo de VM e tempo de internagcéo na UTI
pediatrica, dbito. Assim, pacientes que evoluem com sindrome do desconforto respiratério

agudo apresentam maiores complicacbes e taxas mais elevadas de mortalidade.

De 1 a 3% das criangas afetadas pela BVA desenvolvem dificuldade de alimentagéo,
apneia e saturacdo baixa de oxigénio, sendo necessario internagdo hospitalar. A infeccédo

por rinovirus em criangas recém-nascidas associa-se a asma.

CONCLUSAO
A Bronquiolite Viral Agudo (BVA) por VSR é a principal causa de internagcéo
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de criancas menores de 2 anos, com destague como causa de morte. As intervengdes
mostram-se insuficientes até o momento, sem muitas conclusdes certeiras, com isso torna-
se primordial o diagnoéstico precoce e a prevencgédo para que haja melhora nos resultados.
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