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Resumo: Tendo em vista a importancia da Atencao Bésica em atuar como porta de entrada para criangas com
queixas respiratorias, essa revisdo de literatura foi desenvolvida com o objetivo de apresentar caracteristicas da
bronquiolite viral aguda, relacionado a um atendimento adequado nos servicos de Atencdo Primaria & Salde.
Foram realizadas buscas bibliograficas em bases de dados, limitando-se a trabalhos publicados desde 2001 até
a presente data, além de terem sido utilizados descritores e operadores booleanos como ferramentas auxiliares.
Os resultados demonstraram que a necessidade de internacdo hospitalar dos pacientes pediatricos é superior a
65% e que durante os meses mais frios, ocorre um aumento exponencial na quantidade de casos, evidenciando
a sazonalidade da infeccdo. Portanto, referente a conduta adequada, tem-se como sinais de alerta: saturagdo de
oxigénio inferior a 92%, prematuridade, recém-nascidos com idade gestacional inferior a 34 semanas,
frequéncia respiratoria superior a 70 cpm, atelectasia pulmonar e idade inferior a trés meses. Quanto aos
critérios adotados para internacdo hospitalar, toma-se: episodios de apneia, sinais de desidratacdo, desconforto
respiratorio - FR>60, saturacdo <92% persistente, cianose, retracdo toracica, prostragdes, hipoatividade, idade
menor que 3 meses, criangas portadoras de comorbidades e prematuridade. Outrossim, € papel da Atencéo
Primaria ser provedora de orienta¢des para a populagdo e acompanhar longitudinalmente os pacientes com
bronquiolite viral aguda com objetivo de minimizar agravos da doenca e diminuir o nimero de internagdes.
Entretanto, o sistema de salde brasileiro necessita de melhorias na estrutura, nas terapéuticas ofertadas para
bronquiolite, no diagndstico e nos servigos de imunizacao, de modo a promover maior efetividade no tratamento
de doencas respiratorias.
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1. Introducéo

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma importante porta de entrada para criangas
com queixas respiratorias, sendo responsavel pelo atendimento continuo e integral da
comunidade pediatrica. De acordo com o Ministério da Saude (MS), a APS visa orientar
adequadamente casos de doencas respiratdrias, como a bronquiolite viral aguda. Esta
condicdo é prevalente no Brasil, com cerca de 3,6 mil casos em 2022 causados pelo Virus
Sincicial Respiratério (VSR), o principal responsavel por infecgdes respiratdrias em criangas,
incluindo bronquiolite viral aguda. Estes nimeros sdo significativos para a analise pediatrica,
considerando que pacientes menores de quatro anos sdo 0s mais afetados. Assim, a APS, de
acordo com o Ministério da Salde, desempenha um papel crucial em evitar referéncias
desnecessarias a hospitais de atencdo secundaria e a ocupacdo desnecessaria de leitos infantis
para casos que podem ser geridos a nivel primario?.

O papel de referéncia e contrarreferéncia da APS é essencial em casos de bronquiolite.
Segundo Heli Brand&o et al. (2017) , a bronquiolite viral aguda é uma doenca de curso
variavel, dependendo de diversos fatores como a idade. Pacientes menores de um ano
apresentam maiores riscos de desenvolvimento grave da doenca e de sequelas futuras, como
a asma cronica. A APS, com sua abordagem integral e continua, permite o acompanhamento
desses individuos, minimizando sintomas graves e oferecendo suporte diagndstico e
tecnoldgico?.

Além disso, ressalta a influéncia de fatores ambientais, como a sazonalidade
(predominante entre margo e julho), e fatores externos como prematuridade e exposicdo a
agentes quimicos, que aumentam a morbimortalidade?. 1sso destaca a necessidade da APS
atuar na prevencao, acompanhamento e recuperac¢ao da bronquiolite em pacientes pediatricos.
Evidencia-se, assim, a necessidade da correlacdo da APS na prevencdo, no acompanhamento
e na recuperacdo da bronquiolite aguda em pacientes pediatricos'. Assim, essa revisdo de
literatura tem como objetivo principal apresentar as caracteristicas da Bronquiolite Viral
Aguda, relacionando-a com um atendimento adequado nos servicos de Atencdo Primaria a
Saude.

Portanto, com seu papel de integralidade longitudinal e de atendimento continuo, a APS
teria o papel de possibilitar um acompanhamento com tais individuos, permitindo a
minimizacdo de sintomas graves, bem como a realizacdo de exames e a disponibilizacdo de

insumos tecnolégicos para acompanhamento?.

2. Método
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Realizou-se uma revisdo bibliografica em bases de dados como Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/Pubmed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores
“bronquiolite”, "pediatria", "conduta", “atencdo primdria”, combinados pelo operador
booleano "AND".

Com a busca encontraram-se 87 artigos, que apds terem seus resumos e titulos
revisados, 16 estudos atenderam aos criterios e foram selecionados para serem lidos na integra
e compor os principais achados da revisdo. Incluiram-se estudos de natureza narrativa e
integrativa que agregam conhecimentos acerca da epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico,
prevencao e conduta na APS, excluindo-se artigos duplicados e que ndo foram publicados de
2001 até o presente. A analise de dados foi feita de maneira qualitativa, identificando temas e

padrdes recorrentes.

3. Resultados

A media de idade para internacdo por bronquiolite foi de 5,21 meses, variando de zero
a vinte nove meses. O tempo médio de procura do Pronto Socorro foi de 4,11 dias, com 58,3%
dos pacientes sendo do sexo masculino®. A duracdo média dos sintomas foi de 2 dias®. O curso
natural da doenca varia de 7 a 10 dias, contudo, 0s sintomas podem persistir por varias
semanas®. A sazonalidade é evidenciada pelo aumento exponencial de casos entre abril e
julho, especialmente em maio e junho, correspondendo a 38,6% dos casos®, como observado
no grafico 01.

Grafico 1 - Distribui¢do dos casos de BVA ao longo dos meses no Pronto-Socorro
pediatrico da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP, durante os anos de 2014 a 2018
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Gréfico 1 — Distribui¢ao dos casos de BVA ao longo dos meses no PS pediatrico da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, durante os anos de 2014 a 2018

Fonte: GANAN et aI,zEZ?BZZ.

O aumento de casos de bronquiolite nos meses mais frios esta associado a diminuicdo
da circulacdo de ar em ambientes fechados, favorecendo a proliferagédo do Virus Sincicial
Respiratorio. Ademais, a exposicdo ao tabagismo passivo, a agentes quimicos e a
prematuridade sdo fatores que aumentam significativamente a morbidade da doenca®. Os
prediletores clinicos para admissao dos pacientes analisados foram: idade de apresentacao dos
sintomas, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura,
duragdo dos sintomas, presenca de tosse, presenca de espirros, diminuicdo da alimentacéo,
oxigenacdo necessaria no departamento de emergéncia, presenca de coriza, letargia, aumento
do trabalho respiratério e anomalias auscultatérias®. A tabela 01 demonstra as alteracdes do
curso da doenca diante desses prediletores.

Tabela 1 - Resultados da andlise de regressao logistica para prediletores clinicos de
admissdo em bronquiolite aguda

Resultados da analise de regressao logistica para preditores clinicos de admissdo em bronquiolite aguda

Preditor clinico Resultado para o grupo admitido* Resultado para o grupo de alta* Dados ausentes (%) OR (IC 95%) Valor p
Idade na apresentagdo (semanas) 17.9 26.4 0 0.96 (0.94 a 0.97) <0.001
Taxa respiratoria (respiragdes/min) 546 46.9 2 1.07 (1.05 2 1.09) <0.001
ia cardiaca { i 162.8 147.7 1 1.05 (1.03 a 1.06) <0.001
Saturagao de oxigénio (%) 96.4 98.4 1 0.76 (0.69 a 0.83) <0.001
Temperatura (°C) 374 37.2 3 1.37 (1.05a 1.79) 0.02
Duragéo dos sintomas (dias) 29 49 2 0.82 (0.75a 0.90) <0.001
Presenca de tosse 96 98 0 0.33 (0.09 a 1.14) 0.081
Presenca de sibilos 83 70 16 2.06 (1.23 a2 3.45) 0.006
Diminuigdo da alimentagdo 82 70 12 1.99 (1.2123.28) 0.006
Oxigénio necessario no DE 36 2 4 78.44 (18.82 2 326.88) <0.001
Presenca de coriza 98 95 19 2.51(0.68 2 9.29) 0.167
Sonoléncia 7 0 4 19.51 (2.49 a 152.58) 0.005
Aumento do esforgo respiratorio 94 65 6 9.32 (4.54 a 19.14) <0.001
Anormalidades na auscultagéo 88 73 10 2.76 (1.58 2 4.82) <0.001

Fonte: MARLAIS et al, 2011.
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A necessidade de internacédo foi percebida em 65,64% dos casos. Entre os pacientes que
buscaram atendimento no Pronto Socorro devido & Bronquiolite Viral Aguda (BVA), 58%
necessitaram de suplementacgdo de oxigénio, totalizando 360 pacientes. O tempo médio de uso
do oxigénio suplementar foi de 2,9 dias. Comparando esses dados com um estudo publicado
no JAMA Pediatrics, no qual 64% dos pacientes necessitaram de suplementacéo de oxigénio,
a proporcdo de pacientes que requereram oxigénio é comparavel aquela demonstrada na
literatura®. Os principais sinais de alerta para uma condicdo mais grave incluem saturacéo de
oxigénio inferior a 92% (preditor mais objetivo de gravidade), prematuridade, recém-nascidos
com idade gestacional inferior a 34 semanas, frequéncia respiratéria superior a 70 ciclos por
minuto (cpm), atelectasia pulmonar e aparéncia doente ou de toxicidade, além de idade

inferior a trés meses?.

Além dos principais sinais encontrados, percebe-se que as infeccdes por VSR em
lactentes podem interferir no desenvolvimento imunoldgico e pulmonar normal por estarem
associadas a um aumento na incidéncia de broncoespasmo recorrente em criancas em idade
pré-escolar, bem como asma e diminui¢do da funcgdo respiratoria em criancas em idade
escolar. A bronquiolite causada por outros virus respiratorios, como o Rinovirus, também esta
associada a um maior risco de sibilancia recorrente. A sindrome pds-bronguiolite é mais
frequente em casos graves de bronquiolite por VSR que necessitaram de hospitalizacdo. Até
30-40% dos individuos anteriormente hospitalizados devido a bronquiolite apresentam asma
e fazem uso de medicamentos antiasmaticos. A profilaxia com Palivizumabe em criancas
prematuras saudaveis, entre 33 a 36 semanas de gestacdo, € capaz de reduzir em 61% o
namero de dias com broncoespasmo durante o primeiro ano de vida, apoiando a hip6tese de
um dano direto causado pelo virus. Ndo ha estudos semelhantes disponiveis em criancas

nascidas a termo?.

4, Discussao

4.1 Definicdo

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecgdo respiratoria comum em lactentes,
sendo a causa mais recorrente de hospitalizacdo pediatrica, especialmente em criangas com
menos de um ano’. Esta relacionada a fatores ambientais, como a sazonalidade, com picos

entre os meses de marco a julho, durante o periodo de inverno®.
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4.2 Fisiopatologia

A BVA ¢ causada principalmente pelo virus sincicial respiratorio, responsavel por
causar necrose do epitélio respiratorio, inflamagdo monocitaria com edema em tecidos
peribrénquicos e obstrucdo das vias aéreas. Resultando em um quadro inflamatério ao exame
histolégico e em sintomas como tosse, chiado e dispneia, devido a inflamacdo e a
hipersecrecdo de muco?®. A predisposicdo percebida nos lactentes deve-se a auséncia do
desenvolvimento de imunidade adaptativa contra o patdégeno em questdo e pelo pequeno

calibre observado nas vias aéreas distais?.

4.3 Sazonalidade

A sazonalidade da BVA é influenciada por fatores ambientais, com maior incidéncia
durante os periodos de outono e inverno, entre marco e julho. A transmissao aumentada de
virus respiratorios durante os meses mais frios ocorre pelo ambiente externo favoravel a

sobrevivéncia do virus fora do hospedeirot?.

4.4 Fatores de risco e predisposicdes

Os principais fatores de risco relacionados a BVA incluem prematuridade (com taxa de
internacdo de 13,4%, para prematuros com menos de 32 semanas de idade gestacional),
displasia broncopulmonar (DBP) (taxa de internacdo de 17%) e malformacGes cardiacas’.
Além disso, outros fatores incluem: sexo masculino, exposi¢do frequente ao fumo, baixo nivel

socioecondmico, socializacdo com outras criancas e ma alimentacgéo?.

4.5 Sintomas

Dentre os sintomas apresentados inicialmente estdo tosse seca (que posteriormente
passa a ser produtiva), rinorréia e recusa alimentar em quatro a seis dias ap6s inicio dos
sintomas. Ademais, especialmente em lactentes sdo observados sintomas como febre,
taquipneia, sinais de desconforto ventilatorio e hipoxia leve a moderada. Durante o exame
fisico, podem ser observadas expansdes toracicas diminuidas, chiados, crepitaces ou roncos,
fase expiratorio prolongada e até mesmo hiperinsuflacdo pulmonar, causando distensdo
abdominal. E em relacdo aos exames complementares, os achados radiograficos

compreendem hiperinsuflacéo e infiltrados migratorios?.
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4.6 Diagnostico

O diagndstico da BVA é clinico, baseado nos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. Testes de deteccdo viral ndo sdo rotineiramente recomendados, exceto em casos
especificos para identificacdo da etiologia infecciosa’. Deve-se estar atento também para
diagnosticos de diferenciais como Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), Pneumonia

por Mycoplasma e Aspiracdo de corpo estranho?.

4.7 Manejo e internagéo

O manejo da BVA é amplamente de suporte, focando na oxigenacdo (suplementacédo
recomendado para saturacdo <92% persistente). Além disso, para lactentes com sintomas
graves, a oxigenoterapia nasal de alto fluxo e a ventilagdo ndo invasiva sdo recomendadas®.

Os critérios de internacdo hospitalar incluem: Episédios de apneia, sinais de
desidratacao, desconforto respiratorio - FR>60, saturacdo <92% persistente, cianose, retracdo
toracica, - piora do estado geral - prostracGes, hipoatividade, idade menor que 3 meses,

criancgas portadoras de comorbidades e prematuridade®”’.

4.8 Evolucéo
A evolucdo da BVA varia de acordo com a resposta individual do organismo, podendo
ser assintomatica ou grave. Os protocolos de tratamento visam uniformizar as medidas

terapéuticas em toda rede de saude®.

4.9 Relacdo com outras doencas

A BVA esta relacionada a um risco aumentado de asma e outras complicagdes
respiratorias. A infeccdo por VSR pode modificar o microbioma da nasofaringe, predispondo
o infante a infec¢des respiratorias e inflamagdes. Os agravos desencadeados pela bronquiolite
podem estar relacionados ao risco de asma, uma vez que, contrarias as infecgdes que inibem
o desenvolvimento asmatico, o VSR pode atuar favorecendo o aparecimento da asma'?.

Uma das hipdteses sobre os mecanismos de associagdo entre infeccdo viral e asma
consiste em explicar que a ativacdo de células Th17 é feita pelo VSR e, consequentemente,
ocorre producdo da citocina IL17, aumento de IL4 e diminuicdo de IFN-gama. Ademais, é
citada a hiperatividade bronquica. Estudos demonstraram*! que a composicdo do microbioma
da nasofaringe em criancas tem relacdo com o risco futuro de asma, assim, a infeccdo pelo
virus sincicial respiratério durante os primeiros anos de vida pode modificar esse microbioma

e desequilibrar a microflora nasofaringea, levando a infecgdo respiratéria por bactérias
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patogénicas e a inflamacdes!®.

4.10 Profilaxia

Ndo ha vacinas disponiveis contra 0 VSR, mas o palivizumabe (um anticorpo
monoclonal 1gG1 humanizado desenvolvido em 1998) é utilizado para imunizacdo passiva
em criangas de alto risco, reduzindo a gravidade da doenca!?. O medicamento atua como
inibidor e neutralizador da fusdo do VSR no epitélio respiratorio. Além disso, é considerado
bem tolerado, seguro e exibe bons resultados com o que se propde?’.

Outrossim, em 2023 o Nirsevimabe, um novo anticorpo monoclonal humano, tornou-se
disponivel para uso. O Nirsevimabe se liga a proteina de fusdo (F) do VSR e também possui
uma substituicdo de trés aminoacidos, possuindo uma meia-vida mais prolongada. O
medicamento demonstrou-se mais potente que o Palivizumabe e eficaz durante as testagens
realizadas. A Sociedade Brasileira de Pediatria passou a recomendar o uso da dose Unica do
Nirsevimabe para todos os recém-nascidos e lactentes menores de um ano nascidos durante

ou entrando na primeira temporada de circulacéo do virust2.

4.11 A rede de atencéo

Tendo em vista que a bronquiolite aguda é uma doenca frequente na pediatria e tem
diagnadstico clinico, ndo sendo estritamente necessarios exames complementares, é necessario
que exista suporte e auxilio aos pacientes com BV A por parte da atencéo primarial. A infecgdo
tem medidas preventivas simples, como por exemplo higienizacdo das maos e dos alimentos,
que poderiam ser alertadas pelos profissionais de saude das Unidades Bésicas de Salde,
demonstrando que a alta taxa de internagdo hospitalar por BVA pode estar relacionada a
caréncia de campanhas e a¢des preventivas na atencdo primaria. Outra situacdo relacionada a
caréncia da APS, é que muitas criangas chegam ao pronto-socorro durante os meses de frio
queixosas de dificuldade respiratoria, uma vez que apenas a lavagem nasal é suficiente para
realizar a limpeza da secrecédo nasal, procedimento que poderia ter sido executado ou instruido
nas Unidades Basicas de Satde!*.

Além disso, uma das causas de hospitalizacédo relacionada a BVA é a internac¢éo social,
decorrente de dificuldades socioecondémicas enfrentadas pelo paciente, que € internado para
assim acessar tratamento de qualidade e adequado para sua condicdo®®. Assim, o cuidado
longitudinal ofertado pela atencdo primaria ndo tem sido suficiente para atender as
demandassociais, minimizar os agravos da doenga nas criangas e promover agoes preventivas

que diminuam a necessidade de recorrer a atencdo secundaria e terciaria. Assim, sendo
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necessario melhorar a terapéutica, padronizar o diagndstico e a conduta adotada nas unidades
e melhorar a cobertura dos métodos de imunizacdo oferecidos, além da necessidade de
incentivo a educagdo alimentar infantil, para que 0s macro e micronutrientes da dieta estejam

balanceados?®.

5. Concluséo

Tendo compreendido a fisiopatologia e a etiologia da bronquiolite, destaca-se a Atengdo
Primaria a saude como uma porta de entrada essencial para criangas com queixas respiratorias
e a alta procura se deve ao que se espera de servicos como este: um atendimento continuo e
integral para com a comunidade pediatrica. No entanto, é possivel perceber que caracteristicas
nos atendimentos realizados na Atencdo Primaria podem estar relacionados ao alto indice de
internacgdes, haja vista que se trata de uma doenga, em geral, autolimitada e prevenida com
medidas simples de higiene e imunizagdes.

Além disso, entende-se que fatores como politicas de admissdo nos hospitais, diferencas
da préatica hospitalar entre as unidades e caracteristicas dos pacientes também podem interferir
nos indicadores relacionados as taxas de internaces. Logo, medidas que visem melhorar
qualidade e a uniformidade das admissdes e tratamentos, por exemplo, sdo essenciais e
desencadeiam um planejamento mais eficaz das a¢cfes de saude relacionadas a essa doenca.
Uma vez que o atendimento adequado, isto é, com abordagens corretas de prevengdo e
tratamento, poderia mitigar as elevadas taxas de internagdo e contribuir para o bem estar da
populacdo, observa-se o quao necessario é a atua¢do das politicas publicas na atencdo basica.

Deve-se, portanto, reiterar a urgéncia do refor¢o dos recursos estruturais e terapéuticos
da Atencdo Primaria como um todo, de modo a possibilitar um maior alcance populacional e

uma maior efetividade no tratamento de doengas respiratorias.
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