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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Objetivo: Analisar revisdes sistematicas sobre Critérios Diagndsticos Para Bronquiolite Viral
Aguda Na Infancia, com foco no diagnédstico clinico e complementares, assim como as
dificuldades encontradas pelos profissionais da drea da salde para o seu diagndstico. Métodos:
analise bibliografica, do tipo revisdo integrativa da literatura, que foi realizado a partir de artigos
publicados em perfil eletronicos durante o periodo de 2018 a 2024. As varidveis estudadas foram:
autor, ano, pais e critério diagndstico. Resultados: Foram analisados 22 artigos, a partir de filtros
criteriosos. Conclusao: Constatou-se que é importante a adogao de protocolos padronizados e
baseados em evidéncias cientificas, pois obtém-se uma abordagem diagndstica segura e
responsavel. Além de aumentar a prevencdo de complicacdes pela doencga, e garantir maior
sobrevida ao paciente.
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR ACUTE VIRAL BRONCHIOLITIS IN
CHILDHOOD

ABSTRACT

Objective: To analyze systematic reviews on Diagnostic Criteria for Acute Viral Bronchiolitis in
Childhood, focusing on clinical and complementary diagnoses, as well as the difficulties
encountered by health professionals in its diagnosis. Methods: bibliographic analysis, of the
integrative literature review type, which was carried out based on articles published in
electronic profiles during the period from 2018 to 2024. The variables studied were: author,
year, country and diagnostic criteria. Results: 22 articles were analyzed, using careful filters.
Conclusion: It was found that it is important to adopt standardized protocols based on
scientific evidence, as a safe and responsible diagnostic approach is obtained. In addition to
increasing the prevention of complications caused by the disease, and ensuring greater
patient survival.

Keywords: Acute viral bronchiolitis, Diagnosis, Childhood.
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INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda é uma das principais causas de hospitalizacdo em
lactentes com menos de um ano de idade, sendo especialmente prevalente durante os
meses de outono e inverno (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2020). Definida pela
inflamacgdo e obstrugao das vias aéreas inferiores, a bronquiolite viral aguda representa
um desafio clinico significativo para os profissionais de salde, devido a sua apresentacdo
clinica varidvel e a possibilidade de evolugdo para quadros mais graves. Assim, é
fundamental compreender tanto os aspectos clinicos quanto terapéuticos desta
condicdo, a fim de proporcionar um manejo adequado e eficaz aos pacientes afetados.
Neste artigo, revisaremos as principais caracteristicas da bronquiolite viral aguda, as
estratégias de diagndstico e monitoramento, bem como as opgdes terapéuticas
disponiveis, com o objetivo de contribuir para a melhor compreensdo e abordagem

desta importante patologia respiratéria na populacdo pediatrica.
METODOLOGIA

Artigo de andlise bibliografica, do tipo revisao integrativa da literatura, que foi
realizado a partir de artigos eletrénicos, publicados. O inicio de sua producao decorreu
a partir da analise estratégica do PICO — paciente, intervencdo, comparacdo e outcom
(desfecho). No qual se obteve-se os seguintes pontos: BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA NA
INFANCIA. Estando o seu publico alvo na faixa pediatrica; A sua intervengdo girando em
torno de como diagnosticar esses pacientes; A comparacao baseada nos seus critérios
diagndsticos; E o outcom sobre qual o melhor método diagndstico. Decorrente a essas
informacdes foi-se elaborado a seguinte questdo de pesquisa: “CRITERIOS

DIAGNOSTICOS PARA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA NA INFANCIA.”.

Decorrente a identificacdo do tema, foi realizada uma busca de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados eletrénicas: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A estratégia de busca incluiu o uso de
vocabuldrio técnico-cientifico com os seguintes termos MeSH (“Medical Subject
Headings”) e DeCS (“Descritores em Ciéncias da Saude”): crianga, diagndstico

diferencial, sindrome do desconforto respiratdrio pediatrico, bronquiolite viral
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Os artigos analisados na lingua Portuguesa e inglesa, no qual as literaturas
incluidas foram de 2017 a 2024, que tivessem relagdo com a tematica abordada nessa
revisdo e que possuissem os seguintes desenhos de estudos: Corte Transversal, Caso-
Controle e Coorte. No qual foi excluido os que nao respondessem a questdo da pesquisa
ou que apresentassem a seguintes caracteristicas: relatos de casos, série de casos, casos

clinicos; e também as dissertacoes e teses.

As referéncias e os dados relevantes de cada estudo foram inseridos em uma
tabela no Software Excel, para serem resumidos e analisados. Posteriormente, os dados
foram organizados em uma tabela para a sintese das informacdes dos artigos

selecionados, tais como: autor, ano, pais, critério diagndstico.

A principio realizou-se uma triagem inicial a partir da leitura dos titulos e dos
resumos dos artigos. Os artigos que ndo foram excluidos nessa triagem inicial foram

lidos na integra, e avaliado a sua adequacdo a andlise bibliografica.

A busca inicial dos artigos, pela Biblioteca Virtual em Saldde — BRASIL, resultou
em 19.786 publicacdes. Apds a realizacdo da primeira triagem, que solicitava artigos
com menos de 5 anos, obtivemos 1.538 artigos, no qual passaram por um filtro mais
criterioso resultando na selegao de 1521 artigos, sendo selecionados 22 artigos, no qual
apenas 3 foram utilizados para compor essa revisdao, sendo as demais fontes

bibliograficas retiradas dos meios eletronicos citados anteriormente.
RESULTADOS

Estudo de revisao sistematica com base observacional retrospectivos, sobre os
critérios diagndsticos da bronquiolite viral na crianca de artigos dos ultimos 7 anos,
resultou na coleta de dados, simplificada na tabela abaixo, que abordou os seguintes
pontos: analise dos autores, com o ano de publicacdo, pais, procedimento relatado e

qgualidade de vida pés procedimento. Informacgdes analisadas na discussdo a seguir

AUTOR ANO PAIS CRITERIO DIAGNOSTICO
Nathalia Vizeu 2022 Brasil Define como diagndstico clinico com
Klautau de anamnese e exame fisico tipicos com
Amorim prodromos respiratérios superiores

com esforco respiratorio e sibilancia

em menores de 2 anos de idade. Nesse
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sentido também aponta a oximetria de
pulso importante durante o exame
fisico. Ademais, nio recomenda a
radiografia, exames laboratoriais e
testes virais de forma rotineira.
NEVES, etal 2020 Brasil O diagnostico é clinico, levando em
consideracoes sinais e sintomas como:
tosse, saturacao, desconforto
respiratorio, sibilos e febre
BRANDAO, et 2017 Brasil Diagnostico clinico com apresentacio
al de coriza acompanhados de tosse,

taquipneia e dispneia

GANAN, 2021 Brasil Diagnostico clinico. Exames servem
CAMILLA et para  excluir  complicacoes e
al diagnosticos diferenciais

NILVA, 2023 Argentina  Diagnostico viral: a partir de amostras
Gabriela et al de aspirados de nasofaringe. E

caracterizado como primeiro episodio
de infec¢do aguda do trato
respiratorio inferior em criancas
menores de 2 anos, de etiologia viral,
expressa clinicamente por obstrucio
periférica das vias aéreas (tosse,
sibilos e/ou sibilos).

CLEAK, T S 2023 Africa do Broquiolite deve ser diagnosticada

et al sul clinicamente, levando em
consideracdo a histéoria e o exame
fisico, além da epidemiologia. Os
testes virais tem maior relevancia em

estudos epidemiolégicos.

A bronquiolite viral aguda (BVA) faz parte de um amplo espectro de doencas

respiratdrias das vias aéreas inferiores que acomete principalmente, as pequenas vias
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aéreas e é a maior causa de doenca e hospitalizagdo em criangas menores de 2 anos de
idade. Os individuos sdao acometidos principalmente durante o periodo do outono e
inverno por infeccdo primaria ou reinfeccao por virus patogénicos, sendo o virus sincicial

respiratério (VSR) o mais frequente. (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2020)

Estimamos que, globalmente, em 2019, houve 33,0 milhdes de episddios de
infecgdo respiratéria aguda inferior associada ao VSR (intervalo de incerteza [UR] 25,4-
44,6 milhdes), 3,6 milhGes de internacbes hospitalares por infec¢do respiratdria aguda
associada ao VSR (2,9-4,6 milhdes), 26.300 mortes hospitalares por infec¢des
respiratorias agudas associadas ao VSR (15.100-49.100) e 101.400 mortes globais
atribuiveis ao VSR (84.500-125.200) em crian¢as com idade 0-60 meses. (LI Y, Et, al.
2022)

A importancia desse estudo esta na alta prevaléncia dos casos de bronquiolite
viral e consequentemente, a alta morbimortalidade (Thais et, al. 2021), pois a doenca
esteve associada a cerca de 200 mil ébitos por ano em criangas menores de 5 anos, com
predilecdo nos menores de 6 meses (TRATADO DE PEDIATRIA, 4° Edicdo - Vol. 2) e

aproximadamente 1 milhdo de internagées anualmente (AMORIM, 2022).

E vélido ressaltar que as criangas com BVA produzem uma doenca heterogénea
gue se estende além das lesbes citopatogénicas diretas do virus no epitélio bronquiolar.
Os danos causados pelo agressor contribuem para a resposta imune e inflamatdria do
hospedeiro, podendo comprometer o desenvolvimento normal das pequenas vias

aéreas (TRATADO DE PEDIATRIA, 4° Edigao - Vol. 2)

A padronizacdo da definicao dessa patologia ainda é discutida, mas a BVA ocorre
com a obstrucdo inflamatéria com edema e necrose das pequenas vias aéreas,
geralmente precedido por um quadro de resfriado comum, com coriza, tosse e febre e
evolucdo com taquipneia e sibilancia (Sousa et, al. 2022), sendo a gravidade variavel,
com a maioria corresponde a casos leves. As caracteristicas das vias aéreas dos lactentes
é de suma importancia para o desenvolvimento da BVA, visto que a superficie de troca
gasosa nos pulmodes ainda ndo estdo desenvolvidas e a resisténcia aérea é alta nos
primeiros meses de vida, justificando a frequéncia respiratéria elevada, além dos fatores
anatémicos, vale lembrar que os anticorpos adquiridos da mae comecam a declinar nos

primeiros meses, expondo o bebé aos patdgenos, como ao VSR A e B, influenza,
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rinovirus, adenovirus, entre outros, (TRATADO DE PEDIATRIA, 4° Edi¢ao - Vol. 2) se
atentando que criangas acima de 2 anos o rinovirus chega a ser mais comum do que o

VSR (FIOCRUZ, 2021).

A fonte de infeccdo é um membro da familia ou colega do ambiente escolar, por
meio de contato direto ou proximidade a secre¢des contaminadas (SECRETARIA DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL- SES), sendo o periodo de incubagdo de 3 a 5 dias e de
transmissdo de 7 a 12 dias, podendo se estender em lactentes mais novos. Os fatores
de risco para infeccdo sdo bebes de baixo peso ao nascimento, desnutri¢ao, idade
materna, falta de amamentacdo e aglomeracao, sendo a infec¢do anterior ndo limitante
para uma nova reinfeccao (Sousa et, al. 2022), além dos menores de 6 meses de vida,
sexo masculino e criangas com doencas associadas, como cardiopatas, ha também os
fatores ambientais, como tabagismo intradomiciliar e baixo nivel socioeconémico

(FIOCRUZ, 2021).

O diagndstico é realizado com anamnese e exame clinico (Sousa et, al. 2022),
avaliando a saturacdo de 02 por meio da oximetria de pulso, indicando gravidade e
necessidade de suporte de 02 se <91%, pode ser solicitado exames laboratoriais no
intuito da identificacdo do virus (imunofluorescéncia direta ou indireta de secrecdo
nasal, PCR, kits de deteccdo viral), hemograma para afastar infeccdo bacteriana e
gasometria arterial, as radiografias de térax possuem alteracdes diversas e por isso ndao
é recomendada a sua solicitacdo. Além dos sinais e sintomas ja citados, pode haver
presenca de uso de musculatura acesséria na respiracdo, batimento de asa do nariz,
gemido, cianose, apneia e sonoléncia (Sousa et, al. 2022). Toda via, ndo se recomenda
radiografia, exames laboratorias e testes virais de forma rotineira (Nathalia Vizeu
Klautau de Amorim. 2022)

No diagndstico é necessario classificar a criangca como leve, moderada ou grave
para manejar o tratamento. (FIOCRUZ, 2021). Além disso, pode-se solicitor amostras de
aspirados de nasofaringe, para ajudar no diagndstico (NILVA, Gabriela et al. 2023),
porém o diagndstico é clinico, levando em consideragdes sinais e sintomas (NEVES, et
al. 2020). N&o devendo ser postergado, pela espera de exames complementares.

Ndo ha tratamento especifico para a bronquiolite viral aguda (Sociedade
brasileira de Pediatria, Pediatria para Familias). Geralmente, a evolucdao do quadro é

benigna. Porém, nos casos que ha necessidade de intervencdo, sdo realizadas medidas
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de suporte, como acompanhamento da febre, observacao do padrdo respiratério e
cuidados com hidratagao e nutricao. Como os lactentes apresentam respiragdo nasal, a
aspiracdo com intuito de fazer higiene nas narinas, em algumas situacdes, pode ser
recomendada, pois melhora o esforgo respiratdrio e facilita a alimentagao (SBP, 2017).
A internacdo serd necessaria nos pacientes que necessitam de oferta de 02, os
guidelines dos Estados Unidos recomendam o uso de oxigénio quando a saturagdo fica
abaixo de 90%, ao passo que no Reino Unido o limite é 92% (SBP, 2017).
Preferencialmente, a oxigenioterapia sera administrada através de canula nasal. As
canulas nasais de alto fluxo tem sido cada vez mais utilizada pela possibilidade de
diminuir o esforgo respiratério (Tratado da SBP). O uso de corticoesteroides nao
evidenciaram beneficios na reducdo da taxa de admissdo hospitalar em estudos

multicéntricos (SBP, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A Broquiolite deve ser diagnosticada clinicamente, levando em consideracdo a
histéria e o exame fisico, além da epidemiologia (CLEAK, T S et al. 2023). Tendo como
apresentac3o clinica: coriza acompanhados de tosse, taquipneia e dispneia (BRANDAO,
et al. 2017). Mesmo com limitacdo nessa revisao, verificou-se que os exames de imagem
e laboratorias s3ao destinados para excluir complicacdes e formular diagndsticos
diferenciais (GANAN ET al. 2021). Todavia, as informacées obtidas contribuiram para a

compreensao do diagndstico correto da bronquiolite viral aguda na infancia
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