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1. OBJETIVOS
a. Sistematizar o atendimento hospitalar de criangcas com diagndstico ou
suspeita de bronquiolite
b. Fornecer elementos de apoio a identificacdo precoce de sinais de
gravidade, decisdo e manejo clinico
c. Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica

2. POPULACAO ALVO
a. Criancas menores de 2 anos atendidas no Estado da Paraiba com sinais e
sintomas de Bronquiolite Viral Aguda

3. HISTORIA CLINICA E DIAGNOSTICO

A bronquiolite € uma infecgcdo por virus patogénico, que pode ser causada por
diversos virus, principalmente o Virus Sincicial Respiratorio, seguidos por rinovirus,
influenza, adenovirus, coronavirus. E comum o acometimento de criancas menores de
2 anos de idade no periodo de marco a junho em nossa regiao.

O diagndstico é essencialmente clinico. Tipicamente a historia de uma crianga com
idade inferior a 2 anos que apresente um prodromo gripal, seguido de esforco
respiratdrio e sibilancia. Pode haver febre baixa. Contactantes com sintomas gripais
corroboram com a hip6tese diagndstica.

a. Exames de imagem
i. Radiografia de tdrax: ndo é necessario de rotina, solicitar se
suspeita de complicacbes e/ou desconforto respiratério moderado a
grave. Pode levar a tratamentos sem beneficio.
b. Exames laboratoriais: (a) se recém-nascidos (<28 dias) com febre, (b)
lactentes até 90 dias com febre alta e/ou suspeita de infec¢do secundaria e
(c) agravamento ndo esperado do quadro clinico.

4. CRITERIOS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR
a. Cianose ou apneia observada ou relata
Bradicardia ou taquicardia persistente (FC>180bpm)
Desidratacéo
Desconforto respiratério moderado a grave persistente ou FR >70irpm
Toxemia
Indisponibilidade de alimentacéo via oral, inclusive amamentac&o
Hipoxemia (Sp02<92%)
Impossibilidade de a crian¢a ser observada pelos pais em casa

Se@ o o0CT

Considerar internagédo nas seguintes situagcfes: prematuridade, idade menor que 3
meses, desnutricdo, doenca pulmonar crénica, defeitos anatdmicos das vias aéreas,
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cardiopatia congénita com repercussao hemodindmica, doenca neuroldgic
neuromuscular.

5. TRATAMENTO
a. Recomendacdes
i. Hidratacdo VO ou EV, dependendo das condic¢des clinicas (nivel de
consciéncia, grau de desconforto respiratério, estado de hidratacéo e
condigdes hemodinamicas)
ii. Teste terapéutico com broncodilatador em casos moderados e
agraves e manter se boa resposta.
iii. Aporte de oxigénio se SpO2 <92%
iv. Lavagem nasal com soro fisiolégico 0,9% e aspiracdo nasal
superficial
v. Suporte nutricional: iniciar hidratagdo venosa ou dieta via sonda
nasogastrica/orogastrica se apresentarem intolerancia a dieta via oral
devido a ma aceitacao, dificuldade de succao, vomitos ou risco de
aspiracdo devido ao esforgo respiratorio moderado ou grave, ou FR
>70irpm
b. N&o recomendados
i. Corticoides sistémicos ou inalatérios: nenhum consenso
considera este uso.
ii. Adrenalina: ndo é recomendado de rotina, apenas em caso de
suspeita de acometimento de via aérea superior, como laringites.
iii. Antibioticoterapia: proscritos, exceto para casos graves ou infec¢céo
bacteriana concomitante (confirmada ou suspeita)
c. N&o haconsenso
i. Solucdo salina hipertbnica 3%: A SBP ndo recomenda
rotineiramente, mas sugere que possa ser considerado para
pacientes internados por mais de 3 dias. Outras diretrizes néo
recomendam.

6. CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR
a. Frequéncia respiratdria contada em 1 minuto:
i. Menores que 6 meses: < 60irpm
ii. 6 mesesall meses: <55irpm
iii. Acima de 12 meses: <45irpm
b. Estabilidade por pelo menos 12h antes da alta, com SpO2 = 92%
c. Ingesta oral adequada
d. Familia bem orientada e confiante que pode prestar cuidados em casa
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7. FLUXOGRAMA

Crianga <2 anos com histdria de IVAS
que evolui para taquidispneia e/ou
sibilancia

Eupneica ou taquipneica leve . . N .
. o Taquipneia Taquipneia intensa
Sem sinais ou com sinais leves de D fort iratori ] Desconforto respiratério importante
desconforto respiraétio esconforto respiratorio moderado SpOZ <92% aa

tiragem de furcula, intercostal e ou P "
{tirag . Episddios de apneia

Sp02 > 92% aa subdiafragmatica i :
el q Incapacidade de se alimentar
Sem episddios de apneia Sp02 < 92% aa Sonoléncia ou irritabilidade
Boa aceitagdo alimentar Sem epis6dios de apneia
Sem sonoléncia ou irritabilidade Dificuldade de se alimentar

Irritabilidade leve

| GRAVE
LEVE
MODERADO
| Admissdo em sala de emergéncia
Paciente com taquipneia leve e/ou P Ea T
tiragem subdiafragmatica ! uphes
Admissdo:

Monitirizagdo periddica de sinais vitais
Suporte de 02 se Sp02<92%
Fluidificagdo de secrecdes
Avaliar sinais de desidratacdo
Avaliar capacidade de ingestdo oral e
necessidade de passagem de sonda
gastrica

Realizar lavagem nasal e inalagdo com Avaliar fatores de risco e sociais

| Se apds 12h de observagdo:
Se piora clinica em qualquer momento manuteng¢do ou auséncia de

melhora do desconforto
Alta:

Manutenco ou piora Orientagdes de lavvagem nasal e
inalagdo de SF 0,9%
Sinais de alarme para retorno Evolugdo
natural da doenga

SEGUIR PROTOCOLO GRAVE Internagdo hospitalar

SEGUIR PROTOCOLO MODERADO
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