BRONQUIOLITE NA ATENCAO BASICA

Reconhecimento, Manejo e Encaminhamento

Normangela Barreto - CRM: 2630-AL, RQE n°: 3964

CREMAL

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Junho/2025



OBJETIVOS:

Compreender o quadro clinico tipico da bronquiolite

Reconhecer sinais de gravidade

Identificar condutas na Aten¢ao Basica

Saber quando encaminhar

Promover a prevengao eficaz



— Definicao e Importancia —

Formas de transmisséo

Acontece por meio do contato
com goticulas de ar e secrectes
de pessoas infectadas pelo
virus por meio de tosse,
espirro ou fala
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0VIRUS PENETRANO CORPO HUMANO
ATRAVES DAS MEMBRANAS DOS.
OLHOS, DONARIZ EDA BOCA
ATINGINDO A MUCOSA RESPIRATCRIA

v Infecgao viral aguda dos bronquiolos

v’ Afeta principalmente < 2 anos

BRONQUIOLO
| INFLAMADO

0 PERIODO DE CONTAGIO SE INICIA
DOIS DIAS ANTES DOS SINTOMAS f
APARECEREM E PERMANECEATEQUE
AINFECGAQ ESTEJA

COMPLETAMENTE CONTROLADA

v' Causa frequente de hospitalizagao

v’ Alta sobrecarga nos servicos pediatricos

TAMBEM PELO CONTATO COM
SUPERFICIES OU OBJETOS QUE
ESTEJAM CONTAMINADOS, NOS QUAIS
0VIRUS PODE SOBREVIVER POR
VARIAS HORAS
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v Virus Sincicial Respiratério (VSR): >
70% dos casos

v Altamente transmissivel por secrecoes

v" QOutros virus: parainfluenza, adenovirus,
rinovirus




— Fisiopatologia —

Fpa— —
Pulmoes saudaveis

v Infeccdo —  inflamacdo  dos
bronquiolos

v Edema + muco — obstrugdo —
sibilancia

Inflarmacao

v' Hipoxemia e desconforto
respiratorio



Quadro Clinico e Diagndstico

Quadro Clinico

Sinais de gravidade Diagndstico
Inicio: coriza, febre v Cianose, Saturacdo < v' Baseado em histdria
baixa, tosse seca 94% clinica e exame fisico

v' Apneia, prostracdo N _
Progressdo: taquipneia, ou letargia v' Ndo exige  exames
tiragem, sibilancia v Dificuldade de complementares

alimentacao N

Dificuldade para v Sinais de v' Solicitar exames apenas
mamar e irritabilidade desidratacdo em casos graves ou

davidas



Encaminhamento

Encaminhar, se:
v’ Sat < 94%, cianose, apneia, letargia

v’ Dificuldade para alimentar ou
sinais de desidratacao

v/ Criancas < 3 meses ou com
comorbidades




Prevencao

v Aleitamento materno exclusivo
até 6 meses

v’ Vacinac3o atualizada (ex. gripe)

v Ambiente sem exposicdo a
fumaca

v Educac3o familiar e higiene das
maos




Manejo na Atencao Basica

Casos leves: hidratacao, lavagem nasal,
aleitamento

Evitar: antibiéticos, broncodilatadores e
corticoides

<

Orientar sinais de alerta e retorno
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REFERENCIAS

Nelson Tratado de Pediatria — 212 ed.

SBP — Tratado de Pediatria — Manole
Rosa, G.A. Medicina Ambulatorial — 32 ed.
HIAE — Manual de Urgéncia e Emergéncia

Hospital Infantil Sabara — Protocolos Clinicos



Reconhecimento precoce e manejo
correto salvam vidas!

OBRIGADO!

CREMAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE ALAGOAS
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