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Guia do Episddio de Cuidado

Bronquiolite
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1.DEFINICAO
Acometimento inflamatdério das vias aéreas de pequeno calibre (bronquiolos terminais), identificado clinicamente como
episddio de sibilancia em uma crianga com idade inferior a 2 anos, com sinais de infecgdo respiratdria viral e sem antecedentes
de atopia.

2. DIAGNOSTICO E EXAMES

Confirmagdo diagnéstica (clinica e/ou laboratorial):
O diagndstico é essencialmente clinico. Tipicamente a histéria é de uma crianga com idade inferior a 2 anos que apresenta
um prodromo gripal, seguido de esforgo respiratério e sibilancia entre o 32 e 52 dia do inicio dos sintomas.

Indicacdo de exames diagndsticos:

- Teste rapido virus sincicial: casos moderados a graves e a critério clinico.

- Teste rapido de influenza: considerar em caso de sindrome gripal.

- Painel de patdgenos respiratorios: considerar se internagdo ou necessidade de diagndstico diferencial.

Indicacdo de outros exames:
- Radiografia de torax se suspeita de complicagBes e/ou desconforto respiratério moderado/grave
- Triagem infecciosa se idade inferior a 3 meses e febre alta e/ou suspeita de infec¢do secundaria.

3. INDICAGAO DE INTERNAGAO E ALOCAGAO ADEQUADA
Critérios para internagdo:
- Menores de 3 meses de idade
- Toxemia
- Desidratagdo
- Desconforto respiratorio
- Cianose
-FR>70ipm
- Hipoxemia (saturagdo < 92%)
- Impossibilidade de a crianga ser observada pelos pais em casa
- Apneia
- Prematuros
- Imunodeficiéncia
- Doenga cardiaca com repercussdao hemodinamica

Critérios para internagdo em UTI:
Presenca de insuficiéncia respiratéria e/ou instabilidade hemodinamica.

4. TRATAMENTO

- Hidratagdo VO, SOG ou EV dependendo das condigGes clinicas (nivel de consciéncia, grau de desconforto respiratério, estado
de hidratagdo e condigdes hemodinamicas).

- Aporte de oxigénio se saturagdo < 92%.

- Suporte ventilatério através de canula nasal de alto fluxo (1,5 a 2 I/kg/min), ventilagdo ndo invasiva ou intubagdo orotraqueal
quando indicado.

- Considerar teste terapéutico com broncodilatador em casos graves e manter somente se boa resposta, levando em
consideragdo os riscos e beneficios do tratamento (controverso, mas aceitavel).

Critérios para conversdo para terapia oral:
Auséncia de desconforto respiratério moderado ou grave.

Duragdo do tratamento:
A depender da evolugdo clinica.

Indicagdo de exames de controle durante o tratamento:
Suspeita de complicagGes.

Indicagdo de retorno ambulatorial:
A critério clinico. Sugere-se reavaliagdo em 24-48 horas para seguimento dos pacientes com risco de agravamento do quadro
(considerar faixa etaria, doengas de base, condi¢des sociais).




5. CRITERIOS DE ALTA

- Melhora da traquidispneia e hipoxemia.

- Boa aceitagdo por via oral.
- Auséncia de toxemia.

1. INDICADORES DE QUALIDADE
- Ndo prescrigado de corticoide.

Ill. GLOSSARIO

10T — Intubagao Orotraqueal
SF — Soro Fisiolégico

IV. HISTORICO DE REVISOES
Milena de Paulis 03/07/2024 — Revisdo Periédica
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