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Vem ai a bronquiolite! Que devemos saber?
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Todos os anos ao chegar o Inverno cresce o temor entre os
pais com filhos pequenos perante a bronquiolite.

Isto deve-se ao facto de saberem que é um processo
que se contagia facilmente, que é motivo frequente de
hospitalizacdo para as criangas pequenas e que pode
deixar sequelas sob a forma de bronquites de repeticao.
O que hé de certo em tudo isso?

O que é a bronquiolite?

A bronquiolite é uma doenca infecciosa causada por
VIRUS, que afectaas pequenas vias respiratérias, chamadas
bronquiolos, que estdao nos pulmdes. Ali produz-se uma
inflamacao da parede que causa obstrucao para a entrada
e saida de ar, dificultando assim a respiracdo da crianca.

O virus respiratério sincicial (conhecido pelas siglas
VRS) é o principal agente causal de bronquiolites (80%),
especialmente daqueles casos que ocorrem de forma
epidémica durante os meses de frio, entre Novembro
e Marco, e que afectam preferencialmente os menores
de 2 anos de idade; no entanto, podem aparecer casos
isolados ao longo de todo o ano. Outros virus respiratorios
também podem causé-la, como: o virus da gripe, o virus
parainfluenza ou o adenovirus.

O VRS contagia-se através das secrecdes ou da saliva de
uma pessoa infectada, e propaga-se facilmente no seio
da familia, nos infantdrios ou centros de educacdo infantil
e nas salas dos hospitais ou centros de saude. Por isso é
muito importante tomar medidas para evitar contagios,
tais como: ndo levar a crianca ao infantario, evitar
contactos préximos com irmaos ou criancas mais velhas
com sintomas de constipacdo em épocas epidémicas e,
sobretudo, assegurar-se que as pessoas que tratam dela
lavam bem as maos e com frequéncia.

Também os adultos e criancas mais velhas podem
infectar-se pelo VRS, mas neles s6 se produzem sintomas
de resfriado. Nos lactentes e criangcas menores de 2 anos
é mais provavel que possa desenvolver-se a bronquiolite;
isto é porque as suas vias respiratorias sao mais pequenas
e obstruem-se mais facilmente.

Quais sao os sintomas de uma bronquiolite?

Quase todas as criancas tiveram, ao menos, uma infeccao
por VRS nos primeiros 3 anos de vida; o que acontece é
gue na maioria delas cursa como uma infeccéo respiratoria

de vias altas, com sintomas de resfriado, que nao da mais
nada.

Aqueles que desenvolvem bronquiolite comecam com
sintomas catarrais de nariz obstruido, tosse ligeira e,
as vezes, febre; mas depois de um ou dois dias, a tosse
piora e o bebé inicia uma respiracdo agitada, que pode
acompanhar-se de dificuldade respiratéria (cansaco) e
ruidos no peito (ouvem-se como “apitos” ou “assobios”).

Neste ponto é importante que as familias saibam
reconhecer alguns sinais que indicam que a dificuldade
respiratéria que apresenta o seu filho/a requer atencao
imediata ou, por
hospitalizacao (Tabela1).

médica vezes, pode necessitar

Tabela 1. Sinais de alerta de dificuldade respiratdria

Os seguintes de dificuldade
respiratéria na crianca pequena alertam-nos para um
agravamento no curso da bronquiolite, que obriga a
procurar cuidados médicos imediatos:

sinais e sintomas

+ Alargam-se as narinas ao respirar e contraem-se 0s
musculos sob as costelas, num esforco para fazer chegar
mais ar aos pulmaoes.

«Ao exalar o ar, ouvem-se ruidos toracicos como
assobios

+ Os lactentes mais pequenos podem ter dificuldade
para se alimentar, devido ao esforco que fazem para
respirar

« Aparecimento de sinais de desidratacdo: ter a boca
seca, ingerir menos quantidade de liquidos do que o
habitual, chorar sem lagrimas ou urinar com menos
frequéncia que o normal

« Pode notar-lhe uma cor azulada nos labios e ponta dos
dedos, o que indica que as vias respiratorias estao tao
obstruidas que néo esta a chegar quantidade suficiente

de oxigénio ao sangue

E grave?

A maior parte das criancas com bronquiolite ndo precisa
de internamento e o tratamento pode realizar-se no seu
domicilio.

Mas ha um grupo de criancas que tem um maior
risco para sofrer bronquiolite grave e/ou precisar de
hospitalizacdo: sdo os menores de 3 meses, os que



nasceram prematuramente e aqueles que sofrem de
uma cardiopatia congénita grave, doenca pulmonar
crénica (fibrose quistica, displasia broncopulmonar) ou
imunodeficiéncia.

O processo natural da bronquiolite costuma durar entre 7
e 10 dias, mas é entre o segundo e o terceiro dia quando
pode aparecer o agravamento, momento que requer
maior vigilancia. Posteriormente produz-se uma melhoria
gradual, apesar de alguns sintomas ligeiros como a tosse
poderem persistir durante 2-4 semanas.

Tem alguma relagdo com a asma?

Algumas criancas pequenas que tenham tido uma
bronquiolite podem apresentar sintomas parecidos
a asma, com sibilancia e/ou dificuldade respiratoria,
associados as constipacdes ou infeccdes respiratorias
préprias da infancia, de maneira recorrente durante os
2 ou 3 Invernos seguintes e logo desaparecem, sem que
isto signifique que sejam asmaticos. SO alguns deles,
seguramente os que estao predispostos geneticamente,
seguirao apresentando asma depois dos 5 anos de
idade.

Como se trata?

E importante saber que ndo ha um tratamento especifico
para combater a bronquiolite; porém, felizmente, a
maioria dos casos sdo ligeiros e auto-limitados, evoluindo
bem com medidas de suporte e cuidados gerais que
podem e devem realizar-se no domicilio da crianca.

Os antibidticos nao sao Uteis ao tratar-se de uma infeccao
viral; s6 sao eficazes se se produz uma sobreinfeccao
bacteriana, que pode ocorrer sob a forma de otite média
ou pneumonia. E alguns outros farmacos utilizados com
frequéncia no tratamento da bronquiolite, como os
broncodilatadores (que servem para abrir os brénquios)
ou os corticdides (que se usam para reduzir a sua
inflamacdo) s6 produzem uma melhoria limitada em
alguns casos.

Por isso, 0 mais importante é conhecer os sinais de alerta
de dificuldade respiratéria que obrigariam a procurar
cuidados médicos e aliviar os sintomas causados pela
infeccdo com algumas medidas gerais e cuidados que se
comprovaram uteis:

«Manter uma adequada hidratacdo, oferecendo-
Ihe liquidos (dgua ou leite) em pequenas quantidades e
frequentemente.

- Fazer lavagens nasais com soro ou solucbes
salinas, com ou sem aspiracdo nasal, para manter o nariz
desobstruido e colocar o bebé em posicdo semi-deitada
em decubito supino (de boca para cima), que o ajudara a
respirar melhor.

«Se tem febre tratar com as medidas fisicas e
antitérmicos habituais.

- E importante evitar o fumo do tabaco e ambientes
carregados de fumo. Nao fumar em casa.

« Devido a dificuldade respiratéria, € possivel que a
crianca coma mais lentamente e tolere pior os alimentos
solidos; ofereca-lhe quantidades mais pequenas e
frequentes de alimentos pouco consistentes e insista na
ingestao regular de liquidos para evitar a desidratacao.

« Nos casos em que exista uma dificuldade respiratéria
importante ou sinais de desidratacao, a crianga devera ser
hospitalizada.

- Eimportante que os pais disponham de informacao
adequada.

Outros documentos de interesse na Internet:
Para profissionais:

- Protocolo de Bronquiolitis. Diagndstico y tratamiento
en Atenciéon Primaria. Grupo de Vias Respiratorias de
AEPap. Marzo 2010. Disponivel em: www.aepap.org/gvr/
protocolos.htm

- Guia de Practica Clinica sobre Bronquiolitis Aguda.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Edicién 2010

- Conferencia de Consenso “Manejo diagnostico y
terapéutico de la bronquiolitis aguda” An Pediatr (Barc).
2010. Disponivel em Portal GuiaSalud - Biblioteca www.
guiasalud.es

Para pais

- Health Issues: Bronchiolitis. En: Healthy Children www.
healthychildren.org ; pagina web para pais da Academia
Americana de Pediatria (em inglés)

-Bronquiolitis. En Familia y Salud www.aepap.org/familia/
bronquiolitis.htm ; pagina web para pais da Asociacion
Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)

- Informacao para pais: Bronquiolitis. Pdgina web da
Sociedad Espafola de Neumologia Pedidtrica (SENP)
www.neumoped.org/senp_bronquiolitis.ntm



