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INTRODUCAO

A bronquite ¢ um dos diagnosticos mais co-
muns em clinica pediatrica, principalmente em cri-
angas menores de cinco anos, além de ser responsa-
vel pela maioria das causas de hospitalizacao (SAN-
TOS et al,, 2014).

Trata-se de infecgdo respiratoria, clinicamente
caracterizada pela ocorréncia de tosse, com ou sem
catarro, e radiografia de torax normal. A etiologia
mais comum ¢ a viral e a doenga € autolimitada na
maioria dos casos, tendo resolugdo em aproximada-
mente 3 semanas (BRAMAN, 20006).

A doenga pode ser desencadeada por exposicao
ao ar frio ou poluentes como fumaga de cigarro. E
associada 4 sazonalidade e pode ser transmitida pelo
ar ou pelo contato com superficies contaminadas
por virus (XAVIER et al., 2022).

Essa associagdo com fatores ambientais pode
ser explicada pela imaturidade do sistema imunolo-
gico e pelo calibre reduzido das vias aéreas, que tor-
nam as criangas mais suscetiveis a complicacdes
respiratorias, especialmente durante o inverno. As
baixas temperaturas podem desencadear espasmos
no trato respiratorio e isquemia devido a contragao
capilar em criangas, resultando no enfraquecimento
do movimento ciliar e, consequentemente, dificul-
dade na remogao de virus e bactérias do epitélio res-
piratorio. Essas condi¢des favorecem a progressao

para formas mais graves de doengas respiratorias
(ANCONA & CAMPOS, 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da
bronquite incluem a faixa etaria infantil, especial-
mente em criancgas do sexo masculino, bem como
malformagoes congénitas como traqueomalacia ou
laringomalacia, além do frequente contato com am-
bientes coletivos, como creches (WURZEL et al.,
2014; SOUSA et al., 2012).

QUADRO CLINICO

A sintomatologia da bronquite aguda ¢ inicial-
mente similar a de outras patologias de origem pul-
monar, dependendo da evolugdo natural do quadro
para elucidar o diagnostico clinico. A doenga possui
sintomas comuns de infec¢do do trato respiratdrio
superior como febre leve, coriza, cefaleia e tosse
(PORTO, 2019).

O sintoma mais proeminente da bronquite
aguda ¢ a tosse persistente com média de 18 dias de
duracg@o, tendo a possibilidade de ser seca na mani-
festacao inicial de sintomas e progredir para produ-
tiva. O tipo de escarro € variavel, desde o transpa-
rente até o purulento, o ultimo ndo indicando neces-
sariamente uma infec¢@o bacteriana. Em casos gra-
ves, o desconforto respiratorio e a dispneia sao visi-
veis na inspe¢do (SINGH et al., 2024).
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Habitualmente, nada de anormal se observa du-
rante a palpacdo e percussao, ja que redugdo do fré-
mito toracovocal bilateralmente e hipersonoridade
estdo mais associados com asma bronquica. A aus-
culta, s3o encontrados estertores grossos dissemina-
dos em ambos os pulmdes. Podem-se ouvir, tam-
bém, roncos e sibilos esparsos, inconstantes
(SINGH et al., 2024).

Em casos de febre alta, € importante considerar
a pneumonia bacteriana como um diagnostico dife-
rencial. Além disso, estertores finos na ausculta po-
dem sugerir tanto pneumonia bacteriana quanto, em
lactentes, bronquiolite viral aguda (WALSH, 2015).

DIAGNOSTICO

A bronquite ¢ uma condi¢do respiratdria co-
mum, muitas vezes confundida com pneumonia de-
vido a sintomas semelhantes. O diagndstico de
bronquite em criangas envolve uma abordagem cli-
nica abrangente. Ao avaliar um paciente, o médico
utiliza uma variedade de métodos diagnosticos para
diferenciar condigdes e garantir o tratamento ade-
quado (ANCONA & CAMPOS, 2017).

Durante o exame fisico, é possivel detectar si-
nais como roncos e anomalias na ausculta do torax.
Embora, essas alteragdes possam sugerir pneumo-
nia, uma radiografia do torax pode ser solicitada
para confirmar ou descartar essa possibilidade. Se a
radiografia ndo revelar opacidades nos pulmoes,
pode-se excluir a pneumonia como diagnostico,
uma vez que, a radiografia de torax na bronquite nao
mostra alteragdes significativas (BRAMAN, 2006).

Para identificar o agente responsavel pela pato-
logia, pode-se solicitar uma analise do escarro, tam-
bém conhecida como exame do escarro, que se ca-
racteriza como um procedimento realizado para
examinar as secregoes respiratorias produzidas pe-
los pulmdes ¢ vias aéreas inferiores (SINGH et al,
2024).

A analise do escarro ¢ uma ferramenta impor-
tante no diagndstico e monitoramento de varias do-
encas respiratorias, como bronquite, pneumonia, tu-

berculose, cancer de pulmao e outras condi¢des pul-
monares. Os resultados obtidos ajudam os médicos
a orientar o tratamento adequado para cada paciente
(SINGH et al., 2024).

As diretrizes conforme American College of
Chest Physicians (ACCP) recomendam a obtengao
de uma radiografia toracica quando critérios especi-
ficos forem atendidos, incluindo os seguintes
(SINGH et al., 2024):

e Frequéncia cardiaca superior a 100 bpm

e Frequéncia respiratdria superior a 24 respi-
racées/min

e Temperatura corporal oral ultrapassando 38 °C

e Achados de egofonia ou frémito no exame
de torax

Além disso, existem exames laboratoriais que
permitem a deteccdo de virus no sangue do paci-
ente, auxiliando na confirmagdo do diagnostico,
como contagem total de globulos brancos, o que
pode ajudar a identificar se ha uma resposta imuno-
logica ativa no organismo, indicativa de uma infec-
¢do, dosagem de proteina c reativa (PCR) onde ni-
veis elevados de PCR podem indicar inflamagdo, o
que pode estar presente em casos de bronquite
aguda, testes virais para virus sincicial respiratdrio
no caso de diagnostico diferencial, gasometria para
avaliar niveis de oxigénio e dioxido de carbono no
sangue e na espirometria revela-se hiperresponsivi-
dade bronquica transitoria e obstrucdo de via aérea
(SINGH et al., 2024).

TRATAMENTO

A bronquite aguda, em sua maioria, é autolimi-
tada e de origem viral, tornando o uso de antibioti-
cos desnecessario na maioria dos casos. A principal
abordagem terapéutica concentra-se no alivio dos
sintomas, especialmente da tosse (LANCA, 2021).

Mucoliticos sdo frequentemente recomendados
para ajudar na eliminacdo do muco dos pulmdes,
sendo administrados em diferentes formas, como
xaropes, comprimidos, pos dissolvidos em agua ou
solugdes para nebulizagdo (LANCA, 2021).
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influenzae, para como também agentes atipicos
como Mycoplasma pneumoniae, Clamidia pneu-

bilidade de prescrever antibidticos especificos para moniae (Quadro 62.1 e 2)
tratar organismos como Pneumococo, Haemophilus
Quadro 62.1 Resumo de tratamento de acordo com o patogeno
PATOGENO TRATAMENTO
Adenovirus Terapia de suporte, sintomaticos como antitussigenos e analgésicos.

Virus influenza

Terapia de suporte e antiviral. Todos os lactentes de alto risco e seus contatos devem ser imu-
nizados contra influenza ao atingirem 6 meses de idade

Parainfluenzavirus

Terapia de suporte.

Virus sincicial respiratorio

Terapia de suporte.

Rinovirus Terapia de suporte.
Mycoplasma pneumoniae Terapia de suporte e antibiotico.
Clamidia pneumoniae Terapia de suporte e antibiotico.

Fonte: Adaptado de Singh et al., 2024.

Quadro 62.2 Antibiodticos para tratamento de pneumonias atipicas secundarias a bronquite

Droga Idade Vezes/dia Duragdo do trata-
mento
Nascimento a 1 més 10 a 15 mg/kg 3
Eritromicina 2 meses a 2 anos 125 mg 4 7a 10 dias®
3 a 8 anos 250 mg 4
9a 18 anos 500 mg 4
6 meses a 2 anos 10 mg/kg 1
3a 7 anos 200 mg 1
Azitromicina 8a anos 300 mg 1 5 dias
12a 13 anos 400 mg 1
14 anos 500 mg 1
Nascimento a 1 ano 7,5 mg
2 anos 62,5 mg 2
Claritromicina 3abanos 125 mg/kg 2 ;
7 a9 anos 187,5 mg 2 710 dias
10a 12 anos 250 mg 2
13a 18 anos 250 mg 2

*Até 14 dias, dependendo da infecc@o.
Fonte: Junior et al., 2010

PROFILAXIA

E crucial abordar varias estratégias para preve-
nir a bronquite em criangas. A vacinagao contra do-
engas respiratorias virais, como gripe e coqueluche,
¢ essencial para reduzir o risco. A promogdo da hi-
giene respiratoria, incluindo a cobertura ao tossir ou
espirrar ¢ a lavagem das maos, ajuda a prevenir a

propagacado de virus. Evitar alérgenos conhecidos,
como mofo e tabagismo passivo, também ¢ impor-
tante para prevenir crises de bronquite em criangas
alérgicas (SOUSA et al., 2024).

O estimulo ao aleitamento materno exclusivo
nos primeiros meses de vida fortalece o sistema
imunologico, oferecendo protegdo contra infecgdes
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respiratorias. Além disso, a educagao dos pais e cui- doenca. Em suma, a prevencao da bronquite em cri-
dadores sobre sinais e sintomas da bronquite, junta- angas requer uma abordagem abrangente para pro-

mente com a promocao de habitos saudaveis, como mover um desenvolvimento saudavel e bem-estar
dieta equilibrada e exercicios regulares, ¢ funda- respiratorio (ANCONA & CAMPOS, 2017).
mental para reduzir a incidéncia e a gravidade da

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANCONA, F.L. & CAMPOS, D.J. Tratado De Pediatria — Sociedade Brasileira De Pediatria.4 Edi¢do. 2017.

BRAMAN, S.S. Chronic Cough Due To Acute Bronchitis: Accp Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2006
Jan;129(1 Suppl):95s-103s. Doi: 10.1378/chest.129.1 suppl.95S.

PORTO, C.C. Semiologia Medica. 8. Ed. Rio De Janeiro (Rj): Guanabarakoogan, 2019.

SOUSA, E.E. et al. Patricia Espanhol Cabral; Guilherme Moraes Pesente; Edna Franskoviaki. Metodologia Eficaz De Controle
E Atendimento Pediatrico A Pessoas Com Bronquite Asmatica. Revista Saade Dos Vales, [S. L.], V. 2, N. 1, 2024. Disponivel
Em: Https://Revista.Unipacto.Com.Br/Index.Php/Rsv/Article/View/2198. Acesso em: 5 Mai 2024.

JONIOR, D.C. et al. Tratado De Pediatria. V.1.Editora Manole, 2021. E-Book. Isbn 9786555767476

JUNIOR, D.C. et al. Tratado De Pediatria: Sociedade Brasileira De Pediatria. — 2.Ed. — Barueri, Sp : Manole, 2010. Isbn 978-
85-204-2876-4.

LANCA, M.A. Bronquite Aguda. 2021, Abril,10. Disponivel Em: Http://Www.Abcdasaude.Com.Br/Artigo

SANTOS, D. & TOLEDO FILHO, M. R. Estudo sobre a influéncia de varidveis meteoroldgicas em internagdes hospitalares
em Maceio-AL, durante o periodo 1998 a 2006. Revista Brasileira de Meteorologia, v. 29, n. 3, p. 457467, jul. 2014. Doi:
10.1590/0102-778620110324

SINGH, A. et al. Bronquite aguda. [Atualizado em 9 de marco de 2024]. Em: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2024 Jan-. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448067/. Acesso Em: 5 Mai 2024.

SOUSA, C.A. et al. Doengas respiratorias e fatores associados: estudo de base populacional em Sio Paulo, 2008-2009. Revista
de Saude Publica, v. 46, n. 1, p. 16-25, fev. 2012. Doi: 10.1590/S0034-89102011005000082.

WALSH, E.E. Acute Bronchitis. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015:806—
809.el. Doi: 10.1016/B978-1-4557-4801-3.00066-7.

WURZEL, D.F. et al. Prospective characterization of protracted bacterial bronchitis in children. Chest. 2014 Jun;145(6):1271-
1278. Doi: 10.1378/chest.13-2442.

XAVIER, JM.V. et al. Climate seasonality and lower respiratory tract diseases: a predictive model for pediatric
hospitalizations. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 2, p. €20210680, 2022. Doi: 10.1590/0034-7167-2021-0680.

286|Pagina



