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Bronquiolite aguda

A bronquiolite aguda é uma infecao respiratéria aguda de
diagndstico clinico, que ocorre nos primeiros 23 meses de vida,
com um pico de incidéncia entre os 3 e 0s 6 meses de idade.

A bronquiolite € mais comum de novembro a abril e 0 agente mais
frequente é o virus sincicial respiratoério. Durante a infecdo, ha uma
obstrucao das vias aéreas de pequeno calibre (bronquiolos), o que
dificulta a entrada de ar nos pulmbes

Na maioria dos casos a doencga € autolimitada, com duracdo média
da fase aguda de 3 a 7 dias. Alguns bebés, principalmente os muito
pequenos, podem ter sintomas mais graves, com necessidade de

cuidados hospitalares.

Como se transmite a
bronquiolite aguda?

A bronquiolite é uma doenga con-
tagiosa e a transmissao dos virus
responsaveis faz-se através do con-
tacto com secregOes respiratorias
contaminadas.

O modo mais frequente de trans-
missao é através das maos que pos-
suem secre¢Oes (saliva ou muco-
sidades) contaminadas, embora a
tosse produza aerossois (pequenas
goticulas infetadas) que as criangas
inalam.

Geralmente as criangas adquirem a

infecao apos terem estado em con-
tacto com membros da familia in-
fetados ou com criangas doentes no
infantario.

Espagos fechados com muitas pes-
soas facilitam a infecao.

Quais os fatores de risco
para o desenvolvimento
da bronquiolite aguda?

Foram identificados varios fatores
predisponentes ao desenvolvimento
de bronquiolite e que estdo estatis-
ticamente associados a maior risco
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de desenvolver doenga grave e de
internamento hospitalar. Entre esses
fatores destacam-se:

- Idade inferior a 6-12 semanas

- Histéria de prematuridade (idade
gestacional inferior a 37 semanas)

- Diagnoéstico de doenga cardiaca
congénita, doenga pulmonar créni-
ca do lactente, doenga neuromuscu-
lar ou neurolodgica grave, imunode-
ficiéncia e sindrome de Down;

- Exposic¢ao ao fumo do tabaco

Quais sao os sintomas e a
durac¢ao da bronquiolite
aguda?

Inicia-se habitualmente com sin-
tomas nasais, em que a obstrucao
nasal pode constituir um proble-
ma grave, sobretudo nas primeiras
6 semanas de vida ou em lactentes
prematuros. Posteriormente evolui
para tosse seca, por vezes acessual,
aumento da frequéncia respiratoria
e do esforgo respiratorio.

Como se faz o
diagnéstico de
bronquiolite aguda?

O diagnostico de bronquiolite aguda
baseia-se essencialmente na histdria

clinica e no exame objetivo da cri-
anqa.

Como pode ajudar o seu
bebé?

A maioria das bronquiolites agudas
sao ligeiras e ndo necessitam de trat-

amento especifico.

Algumas medidas a considerar sao:
- Criar um ambiente calmo

- Manter uma boa hidratacao

- Refei¢des mais pequenas e com in-
tervalos mais curtos

- Controlar a febre

- Evitar fatores irritativos (por ex-
emplo o tabaco)

- Elevagao da cabeceira da cama a
300

- Manter o nariz limpo

- Vigiar a respiragao do bebé

Em que situacdes deve
recorrer aos servicos de
satide ou ligar para linha
Saude 24 (800242424)?

Deve recorrer aos servigos de saude
ou ligar para a linha Saude 24
(800242424) se:

- Agravamento da dificuldade respi-
ratoria (ficar muito cansado, irritado
ou “engasgado” durante a mamada)

- Ingerir menos de metade da quan-
tidade habitual em 2 ou mais re-
feicoes

- Vomitar frequentemente e em
grande quantidade

- Recusar alimenta¢do ou ingestdo
de liquidos durante mais de 4-6
horas

- Urinar pouco (fralda seca por
periodo superior a 12 horas)
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