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ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

1. INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infec¢do viral comum da infancia com predominio na
populacdo pedidtrica menor de 2 anos de idade. Possui inimeros agentes etioldgicos, sendo o Virus
Sincicial Respiratério (VSR) o mais prevalente, 80% dos casos. Dentre os demais agentes, tem-se:

Adenovirus, Metapneumovirus Humano, Influenza, Parainfluenza.

O diagndstico é Clinico, cabe a investigacdo microbiolégica para fins de Vigilancia em saude. A
apresentacdo clinica inicial consiste em sinais e sintomas de via aérea superior com indicacdo de
acompanhamento ambulatorial, conforme ANEXO 1. Quando hd progressdo para sinais e sintomas
Moderados e gravidade o paciente necessitard de internacdo e tratamento em unidade hospitalar,

conforme ANEXO 2.

Pacientes com idade menor do que 3 meses, Prematuros, Portadores de Cardiopatia Congénita
descompensada, Doencas Pulmonares e Condi¢bes Sociais desfavoraveis possuem maior risco para
evolucdao desfavoravel e sdao elegiveis a preveng¢dao com a imunizagdo com anticorpo monoclonal

(Palivizumabe)

Esta entidade nosoldgica possui padrao de distribuicdo sazonal, de climas secos e frios. De acordo com
a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, entre a 192 e 222 semana epidemioldgica 1/3 dos casos de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) do municipio foi devido a infec¢cdo pelo VSR.

O tratamento domiciliar consiste em controle da sintomatologia e higienizacdo das vias aéreas, além
do acompanhamento dos sinais e sintomas. Se houver piora clinica, retornar a unidade de Salde,

conforme ANEXO III.

O acompanhamento em unidade de saude consiste no tratamento dos sinais de gravidade e a
realizacdo de imagem radioldgica estd indicada em casos refratarios as medidas empreendidas, nao

cabendo sua utilizagao rotineira.
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2. OBJETIVOS

e (Capacitar as Equipes Assistenciais das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e CERs geridos

pela RIOSAUDE na Identificagdo, Manejo e tomada de decisdo adequada

e Padronizar fluxos assistenciais para pacientes com suspeita de BVA.

3. ABRANGENCIA

UPAs e CERs geridos pela RIOSAUDE.

4. REFERENCIAS

e Ministério da Saude-a, NOTA TECNICA N2 41/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS. Orientacdes acerca
das medidas de prevencdo e controle das doencas respiratdrias, incluindo o uso de mascaras,

considerando o cendrio epidemioldgico atual. Disponivel em: processo-25000147604202263

(www.gov.br)

e Ministério da Saude-b, NOTA TECNICA N2 30/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS. Aumento de casos
de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) por virus respiratérios de

importancia em saude publica na populacdo pediatrica. Disponivel em: NOTA-TECNICA-No-30-

de-2023-CGVDI.DPNI .SVSA .MS .pdf (saude.ms.gov.br)

e OLIO, C.C.D; SANT'ANNA, M.F.P.; SANT'ANNA, C.C. Tratamento da Bronquiolite Viral Aguda.
Residéncia Pediatrica; 2021: Ahead of Prin. DOI: 10.25060/residpediatr-2021.v11n3-186

e SANTOS, D.D.; NEVES, S.A.S; MOCELLIN, A.S. Morbiletalidade por bronquite e bronquiolite
aguda em criangcas menores de um ano: estudo nacional de série histdrica, 2013-2022.
Research, Society and Development, v. 12, n. 9, e0512943143, 2023 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-
3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43143
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e QUEIROZ, I.B.G. et al. Manejo da Bronquiolite Viral Aguda na populagao pediatrica: evidéncias

cientificas de novos ensaios clinicos randomizados. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba,

V. 6,n.5, p.26094-26106, sep./oct., 2023

e HERTER, E.C. et al. Manejo da bronquiolite e da sibilancia recorrente em pré-escolares. J Bras

Pneumol. 2023;49(5):e20230298.

5. DEFINICOES E SIGLAS

BVA - Bronquiolite Viral Aguda

CER - Coordenacgao de Emergéncia Regional

SMS-RJ - Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda Grave

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VSR - Virus Sincicial Respiratério

IRPM - IncursGes respiratdrias por minuto

Spo2 - Saturacao periféricas de Oxigénio

6. EXIGENCIAS

N3o se aplica
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7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

7.1 Realizar abertura de Ficha de Atendimento

Recepcionista

7.2 Realizar classificacdo de Risco

Enfermeiro

7.3 Realizar consulta Clinica

Médico

7.4 Administrar medicamentos prescritos

Técnico de Enfermagem

7.5 Coletar Exames Laboratoriais

Técnico de Coleta

7.6 Realizar Exame de Imagem

Técnico de Radiologia

7.7 Realizar transferéncia para Unidade Hospitalar

Nucleo Interno de Regulagdo

7.8 Realizar registro em Prontudrio

Todos os Envolvidos

8. DESCRICAO DO PROTOCOLO

8.1. AtribuigGes

Recepgao: Solicitar documento de Identidade da Crianga e do Responsavel para a Abertura de Ficha de

Atendimento.

Enfermeiro da Classificagdo de Risco: Realizar Anamnese, Verificacdo e Registro de Sinais Vitais e

designara a classificacdo de risco.

Médico: Realizar Anamnese, Exame Fisico, Hipotese Diagnodstica, Prescrigdo Médica, Reavaliagdo

(quando necessaria e/ou solicitada), Alta médica (para domicilio ou transferéncia para unidade

hospitalar).

Enfermeiro: Realizar cuidados de enfermagem, aprazamento das medicag¢des e estar atento aos sinais

de instabilidade do paciente.
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Técnico de Enfermagem: Administrar medicagGes prescritas, cuidados de enfermagem e observar

sinais de agravamento enquanto o paciente permanecer na unidade.

Técnico de Laboratdrio: Realizar coleta de material, quando solicitado pelo médico.

Técnico de Radiologia: Realizar exame de imagem quando solicitado pelo médico.

Nucleo Interno de Regulagao: Inserir o paciente na Plataforma Estadual, quando houver indicacdo de

internacao hospitalar.

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Revisdo Alteragao Elaboragao Verificagao Aprovagao
Diretor Diretor
00 Emissdo 02/05/2017 . .
. . Executivo Executivo
inicial Jorge Aquino Assistencial Assistencial
01 Validagdo 20/06/2018
anual Jorge Aquino
L Coordenadora Diretor
02 Validagdo 30/07/2019 Médica de Executivo
anual . ~ . .
apoio a gestdo Assistencial
03 Alteracdo da
codificagdo Dr. Diego Araujo Dr. Daniel da Dr. Daniel da
documental 16/01/2024 Mata Mata
PAP B-01-01.
Revisdo
Sistémica do
documento.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Tabela de Sinais, Sintomas e Fatores de Risco para Agravamento da Bronquiolite Viral

Aguda

Relacionados a Via aérea superior -
Manifestagao LEVE

Relacionados a Via aérea Inferior -

Manifestagao de Gravidade

Taquipneia ( < 60 irpm)

Taquipneia ( FR > 60 irpm)

Congestdo Nasal / Coriza

Gasping / Geméncia

Utilizacdo de Musculatura Acessoéria

Prematuridade

Hiporexia
Irritabilidade Hipoxémia (Sp02 < 92%) / Hipercapnia
Tosse Desidratacao

Fatores de Risco para desenvolvimento de formas graves

Idade Menor de 3 meses

Doenga Respiratdria Cronica

Cardiopatia Congénita

Vulnerabilidade Social / Desnutri¢do

Imunossupressao
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11.2. Anexo Il - Fluxograma disponibilizado pela SMS-RJ

saboe  SUS +

Quando suspeitar de BVA - Bronquiolite Viral Aguda?

i Rio

PREFEITURA

DIAGNOSTICO PROVAVEL DE BVA

Crianga com idade < 2 anos
VAS (Vias Aéreas Superiores) - Tosse leve e congestdo nasal
Acometimento de VAI (Via Aérea Inferior) - Evolucdao com
sibildncia e taquidispnéia

v

AVALIAR:
Oximetria de pulso/saturacéo,
FC, FR, Ausculta Pulmonar
l— CONSIDERAR FATORES DE RISCO: —l
« Idade < 3 meses
FR por idade: + Doencas Respiratérias crénicas
<2m: FR < 60irpm * Cardiopatias Congénitas
2m - 1 ano: FR < 50 kpm * Prematuridade Realizar Teste de Ag
44 anoe: FR.& 40 ypm * Vulnerabilidade social pocsoaee Sone
AUSENCIA Decidir INDICADORES DE
DE INDICADORES de acordo com MAIOR GRAVIDADE
os indicadores de
gravidade da
doenca
AUSENCIA DE INDICADORES INDICADORES DE MAIOR
DE GRAVIDADE PRESENGA DE GRAVIDADE
Auséncia de fatores de risco INDICADORES l Apnéia
Orlontagdo para Gesping
0% sinals de alerta: PRESENCA DE INDICADORES Sinals de Insuficiéncia
Recusa alimentar DE GRAVIDADE :;;‘11’8‘;'0”3 necessitando
Aumento da frequéncia Desidratagho
i~ > 10 P o il gy
Desconforto mantido
(TID, TIC, TF, BAN)
(wnmugﬁzm PAIMANIA) Mmsm
* SOLICITAR INTERNACAD EMCTY
EXECUTAR NA UPA:
COM MELHORA :
Suporte hidrico e nutriciona
de 0% se saturagho <
Teste terapéutico com beta 2
inalatério dosimetrado com %o
. SOLICITAR INTERNAC,
e R e, EM LEITO QUALIFICADD
3vezes
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11.3 - Anexo lll - Sugestao de Orientag6es Domiciliares

Sugestdo de Prescricdo Ambulatorial

Uso Oral
1. Paracetamol (Solucdo oral) 1 gota por quilo (Max. 35 gotas)
Até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C
ou
2. Dipirona 500mg/ml (Solugdo Oral) ------------- X gotas (X =0,6 x Quilo de Peso)

Até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C
Investigar ALERGIA AO MEDICAMENTO

Uso Inalatdrio Regular (Se houver resposta satisfatdria no teste terapéutico inicial)

3. Salbutamol spray (100mcg/jato) --------------- Y Jatos (Y =1 x Quilo de Peso)
Utilizar Espacador e Mascara de 6/6h, se precisar reduzir o intervalo, fazer conduta de
resgate e procurar atendimento médico

Uso Inalatdrio de Resgate (SOS) (Se houver resposta satisfatoria no teste terapéutico inicial)

4. Salbutamol spray (100mcg/jato) --------------- 2 Jatos
Utilizar Espacador e Mascara 20/20 min por trés vezes.

Uso Nasal
5. Lavagem Nasal com Soro Fisiolégico antes de cada mamada ou se necessario

Orientacoes Gerais

6. Manter Aleitamento Materno ou Mamadeira com periodicidade e volumes habituais

7. Evitar Tabagismo passivo e contato fisico (Colo) com tabagista com impregnacao da fumaca
8. Manter maos e brinquedos higienizados com 4gua e sabdo.

9. Observacado de Sinais de Agravamento: taquipnéia, aumento do esforco respiratério, Cianose,

Irritabilidade ou Sonoléncia, Recusa alimentar mantida com reducdo da urina, Tosse e Febre
mantidas.
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11.4. Anexo IV - Sugestao de Prescricao para UPA’s e CER’s

Sugestdo de Prescricdo para UPA’s e CER’s
Nutricao

1. Aleitamento materno, Mamadeira ou alimentacdo Habitual
Se FR <40 irpm (< 2 anos); < 30 irpm (2m-1ano) e < 25 irpm (1-4anos) e/ou
Cateter Nasal < 2 I/min e SpO2 > 94%
ou

2. Enteral por Sonda
Se FR 40-50 irpm (< 2 anos); 30-40 irpm (2m-1ano) e 25-30 irpm (1-4anos) e/ou
Cateter Nasal < 2 I/min e SpO2 > 94% ou em Ventilacdo Mecanica
ou

3. HVplena
Se Taquipneia e Esforco respiratério com utilizagdo de musculatura acessoéria e/ou
Cateter Nasal 2-4 L/min ou em Ventilagdo Mecanica

Uso Oral (Se ndo houver contraindica¢do)

10. Paracetamol (Solucdo oral) — 1 gota por quilo de Peso (Max. 35 gotas)
Até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C
ou
11. Dipirona 500mg/ml (Solugdo Oral) —------------ X gotas (X=10,6 x Quilo de Peso)

Até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C
Investigar ALERGIA AO MEDICAMENTO

Uso injetavel (Se estiver em dieta Zero ou em Ventilagdo Mecanica)
12. Dipirona 500mg/ml (Injetavel) —------------ Y ml (X =0,05 x Quilo de Peso)
Administrar Y ml até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C

Investigar ALERGIA AO MEDICAMENTO

Uso Inalatdrio de Resgate (SOS) (Se houver resposta satisfatdria no teste terapéutico inicial)

13. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- 2 Jatos
Utilizar Espacador e Mascara 20/20 min por trés vezes.

Uso Inalatério Regular (Se houver resposta satisfatdria no teste terapéutico inicial)

De a acordo com avaliacdo clinica

14. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- W Jatos (W =1 jato x Quilo de Peso)
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