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SUPORTE VENTILATORIO NA BRONQUIOLITE:
ALTERNATIVAS MENOS INVASIVAS PARA
MELHORES RESULTADOS
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RESUMO: A bronquiolite é uma
pneumopatia decorrente da inflamagéo
aguda dos bronquiolos terminais de

etiologia viral. O cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) é um recurso nao invasivo que
tem como efeito fisioldgico a diminuicdo do
trabalho respiratorio, reduz o espac¢o morto,
promove troca gasosa eficiente. O objetivo
do trabalho foi de analisar o desfecho de
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criangas com diagnostico de bronquiolite
em suporte de ventilatério e a relagdo
com o agente etiologico. Realizado um
levantamento retrospectivo nos prontuarios
do periodo de janeiro a dezembro de 2023
da UTI pediatrica. Os critérios de inclusdo na
analise foram de diagnostico de bronquiolite
viral com necessidade de suporte
ventilatério. Foram analisados os tipos de
suporte necessarios assim como a evolugéao
deles até o suporte invasivo, totalizando 518
criancas neste critério. Todas as criangas
inseridas na analise (518) iniciaram com o
uso do CNAF e 28 (5,4%) delas evoluiram
para necessidade ventilacdo nao invasiva.
Destas, 7 evoluiram com necessidade de
suporte ventilatério invasivo onde 5 destas
criangcas ja apresentavam comorbidades
e antecedentes associadas. Concluimos
assim que o uso da CNAF se mostrou
uma alternativa eficaz para o tratamento
da bronquiolite, além de ser uma terapia
confortavel e que da possibilidade da
crianga se comunicar, se alimentar entre
outros beneficios.
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Reabilitacédo: Abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional 3

Capitulo 8

59


https://lattes.cnpq.br/4685752717659981
https://orcid.org/0000-0003-0355-0254
http://lattes.cnpq.br/1553774391459351
http://lattes.cnpq.br/2810598331941060
http://lattes.cnpq.br/9718888552787977
http://lattes.cnpq.br/8375362871289036

ABSTRACT: Bronchiolitis is a pneumopathy resulting from acute inflammation of the terminal
bronchioles of viral etiology. The high-flow nasal catheter (HFNC) is a non-invasive resource
that has the physiological effect of reducing respiratory work, reducing dead space, and
promoting efficient gas exchange. The objective of the study was to analyze the outcome
of children diagnosed with bronchiolitis on ventilator support and the relationship with the
etiological agent. A retrospective survey was carried out on the medical records from January
to December 2023 of the pediatric ICU. The inclusion criteria in the analysis were a diagnosis
of viral bronchiolitis requiring ventilatory support. The types of support needed were analyzed,
as well as their progression to invasive support, totaling 518 children in this criterion. All
children included in the analysis (518) started using HFNC and 28 (5.4%) of them progressed
to needing non-invasive ventilation. Of these, 7 developed the need for invasive ventilatory
support, and 5 of these children already had comorbidities and associated antecedents. We
therefore conclude that the use of HFNC proved to be an effective alternative for the treatment
of bronchiolitis, in addition to being a comfortable therapy that allows the child to communicate,
eat, among other benefits.
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INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é um diagnéstico frequente de internacéo hospitalar
em pediatria, ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratorio (VSR). Ocorre
epidemicamente nos meses de outono e inverno. Algumas populacdes de criangas (recém-
nascidos pré-termo, cardiopatia congénita, doenga pulmonar crénica, imunocomprometidos,
desnutridos, entre outros) apresentam maior risco de morbidade e mortalidade.

Criangcas com idade inferior a seis meses apresentam risco de doenga grave
decorrente da BVA. A doenca é sazonal e coincide com as epidemias de infeccbes
secundarias a patdbgenos respiratérios virais. Ocasiona a inflamagé@o e a obstrugdo dos
bronquiolos. O agente etiolégico mais frequente é o VSR, mas a BVA também pode ser
ocasionada pelo parainfluenza, adenovirus, influenza, Mycoplasmapneumoniae, rhinovirus,
Chlamydiapneumoniae, metapneumovirus humano e coronavirus.

A BVA ocasionada pelo VSR é o resultado da infecgéo e da inflamagédo da mucosa
respiratéria. Os sintomas clinicos de obstru¢cdo do SV inferior sdo consequéncias da
ocluséo parcial das vias aéreas (VA) distais

Destaca-se como peculiaridades do sistema respiratério de lactentes e criangas
menores, 0 menor didmetro das vias aérea, que predispbe as obstrucdes; imaturidade
da musculatura diafragmatica e intercostal; canais de Lambert e Poros de Kohn pouco
desenvolvidos, ndo ocorrendo a ventilacdo colateral; incoordenagéo téraco-abdominal,
caixa toracica mais complacente; pulmées menos elastico com complacéncia pulmonar
diminuida; maior vulnerabilidade as infec¢des, porimaturidade do sistema imunolégico ainda
em desenvolvimento. Devido as essas peculiaridades as criancas sdo mais susceptiveis a
apresentar obstrucdo das vias aéreas, fadiga muscular, dificuldade de higiene brénquica e
formacéo de atelectasias (INAFUKO EM, 2019 apud PIVA JP, et al., 1997)
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As caracteristicas iniciais da doenga séo rinorreia abundante e tosse, associada
com aceitacdo inadequada de alimentos (quatro a seis dias ap6és o inicio dos sintomas). A
presenca de febre varia de acordo com o patégeno,

O tratamento da bronquiolite € predominantemente pelo suporte fisioterapéutico,
com objetivo de mobilizar secre¢do, promover reexpanséo pulmonar, auxiliar na melhora
da oxigenacao pulmonar, e quando necessario, o suporte de oxigenioterapia, a fim de evitar
complicagdes secundarias. (Santana et al., 2020).

Evidéncias cientificas mostram que os efeitos benéficos doa terapia de alto fluxo
(CNAF) relacionados ao adequado aquecimento e umidificagdo das vias aéreas possibilitam
a manutencdo das defesas das vias aéreas e transporte mucociliar, promovendo trocas
gasosas eficientes resisténcia inspiratéria reduzida, a eliminagdo do espago morto
anatémico nasofaringeo, um trabalho metabdlico relacionado ao condicionamento de gas
reduzido, melhor condutancia das vias aéreas e do transporte mucociliar , reduzindo o
esforgo respiratério do paciente, possibilitando a conservagé@o de energia (SLAIN KN, et
al., 2017)

Os principais efeitos fisiologicos sdo aumento da complacéncia pulmonar,
diminui¢é@o do trabalho respiratério, reduz o espag¢o morto, promove troca gasosa eficiente.
No tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica, quando utilizado de forma precoce,
o CNAF pode evitar a necessidade de suporte ventilatorio invasivo. (Silva et al., 2022).

No periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023foram analisados os desfechos
de 518 criangas a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com diagnéstico de bronquiolite
em suporte de ventilatérioem terapia de alto fluxo (CNAF).

Todas as criangas inseridas na anélise (518) iniciaram o suporte ventilatorio com uso
do cateter nasal de alto fluxo, 28 evoluiram para necessidade de ventilagdo néo invasiva
(VNI), e dessas, 7 criangas com necessidade de suporte ventilatério invasivo.Observamos
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que destas, 5 criangas tinham comorbidades associadas.A prevaléncia do agente etiologico
foi do virus sincicial respiratério em 260 criangas, das que evoluiram para necessidade
de suporte ventilatério nédo invasivo, 50% também apresentavam este agente; e das que
evoluiram para suporte invasivo a prevaléncia foi de 71% de positividade para o VSR,
seguidos pela prevaléncia de rhinovirus com 16%, parainfluenza 5,7%, adenovirus 3%
metapneumovirus 3% e influenza 0,7%.

Agente Etiolégico

=

= VSR = RHINOVIRUS

= PARAINFLUENZA METAPNEUMOVIRUS
= ADENOVIRUS = INFLUENZA

= COVID = ENTEROVIRUS

Nas criangas que necessitaram de suporte ndo invasivo, apesar de risco para
complicagbes como pneumotdrax, ndo foi observado a ocorréncia de nenhuma delas.
Diante dos dados apresentados, comsucesso da terapia de alto fluxo(CNAF) em seu maior
numero de criang¢as que utilizaram, mostra-se importante a utilizagcdo do recurso de forma
sistematizada e atualizada.

Com base nos dados observados, concluimos que o uso da terapia de alto fluxo
dentro da UTI pediatrica mostrou-se uma alternativa eficaz para o tratamento dos casos
de bronquiolite viral aguda, sua aplicacéo reduz objetivamente o trabalho respiratério e
a necessidade de utilizagdo de outros recursos, escalonamento de terapia, reduzindo o
nuamero de intubagéo e suas possiveis complica¢des, além de ser uma terapia confortavel
para o paciente e que da possibilidade da crianca se comunicar, se alimentar entre outros
beneficios.
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