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1. INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infec¢dao viral comum da infancia com predominio na populagdo
pedidtrica menor de 2 anos de idade. Possui inUmeros agentes etioldgicos, sendo o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) o mais prevalente, (41,7% até 83,6% dos casos). Dentre os demais agentes, tem-se:

Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus Humano, Influenza A e B, Parainfluenza 3 e Mycoplasma.

A apresentagdo clinica inicial consiste em sinais e sintomas de via aérea superior com indicagao de
acompanhamento ambulatorial, conforme ANEXO 1, que podem progredir para vias aéreas inferiores. Com
esta evolucdo haverd sinais e sintomas Moderados e Graves, onde o paciente necessitara 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¢des Sociais desfavoraveis possuem maior risco para evolucao

com gravidade.

Esta entidade nosoldgica possui padrao de distribuicdo sazonal, climas secos e frios, e carater autolimitado
(5 a 10 dias). De acordo com a Secretaria Municipal do Rio de Janeiro, entre a 192 e 222 semana
epidemioldgica, 1/3 dos casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) do pais foi pela infec¢do pelo
VSR. Estima-se que 2,7% dos pacientes sdo internados e 1,5% necessitam de Ventilagdo Mecanica. A

mortalidade global estda em 2,3%.

O tratamento domiciliar consiste no controle da sintomatologia e higienizacdo das vias aéreas, além do
acompanhamento dos sinais e sintomas. Se houver piora clinica, retornar a unidade de Saude, conforme

ANEXO IlII.
Fisiopatologia:

e Ap0ds 4 a 6 dias de incubacdo, o lactente apresenta manifestacdes de resfriado comum (infeccdo de

vias aéreas superiores — IVAS), como febre, congestao, rinorreia, irritabilidade e hiporexia.

e Dois a trés dias ap0ds inicio dos sintomas de IVAS, 1/3 dos lactentes pode evoluir com bronquiolite —

inflamacdo aguda, edema e necrose das células epiteliais das pequenas vias aéreas.

e Geralmente, a bronquiolite se manifesta com piora da tosse, taquipneia, sibilos ou estertores
creptantes, batimento de asa nasal e retragdes toracicas.
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e A hiperinsuflacao se desenvolve a medida que o ar fica aprisionado nos bronquiolos ocluidos. O ar

aprisionado nos alvéolos é absorvido, resultando em atelectasia distal a obstrucao

e O aumento do trabalho respiratério e o declinio da funcdo pulmonar ocorrem devido a falta de

correspondéncia entre ventilacdo e perfusao, resultando em aumento da hipoxemia

e Aseveridade da bronquiolite é maior entre o quarto e o sexto dias de evolugdo dos sintomas catarrais
e apresenta grande oscilacdo clinica — periodos de melhora e piora ao longo do dia, independente

das medidas instituidas

2. OBJETIVOS

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

RIOSAUDE na Identificacdo, 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. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. Definigbes

N3o se aplica.

4.2, Siglas
BVA - Bronquiolite Viral Aguda

CER - Coordenacdo de Emergéncia Regional
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IRPM - Incursdes respiratdrias por minuto

SMS-RJ - Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
SRAG - Sindrome Respiratéria Aguda Grave

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VSR - Virus Sincicial Respiratdrio
5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1 Realizar abertura de Ficha de
Recepcionista
Atendimento.

5.2 Realizar classificacdo de risco. Enfermeiro

5.3 Realizar consulta clinica. Médico

5.4 Administrar medicamentos
Técnico de Enfermagem

prescritos.
5.5 Coletar exames laboratoriais. Técnico de Coleta
5.6 Realizar exame de imagem. Técnico de Radiologia

5.7 Realizar transferéncia para
Nucleo Interno de Regula¢ao
Unidade Hospitalar.

5.8 Realizar registro em prontudrio. Todos os Envolvidos
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6. DESCRICAO DO PROTOCOLO
6.1. Atribuigcoes

Recepgdo: Solicitar documento de Identidade da Crianca e do Responsavel para a Abertura de Ficha de

Atendimento.

Enfermeiro da Classificacdo de Risco: Realizar Anamnese, Verificacdo, Registro de Sinais Vitais e designar a

classificacdo de risco.

Médico: Realizar Anamnese, Exame Fisico, Hipotese Diagndstica, Prescricdo Médica, Reavaliagdo (quando
necessaria e/ou solicitada), Alta médica (para domicilio ou transferéncia para unidade hospitalar). Quando
houver necessidade de transferéncia, o médico assistente informara a familia da importancia desta e
solicitard insercao na plataforma de regulacdo de leitos. Fard a Prescricdo de Oxigenoterapia N3o invasiva e
Invasiva, coleta de Gasometria Arterial e realizar Intubagdo Orotraqueal quando necessaria, assim como

ajuste de Parametros Ventilatérios.

Enfermeiro: Realizar cuidados de enfermagem, aprazamento das medicacOes e estar atento aos sinais de
instabilidade do paciente, além de dar suporte quando houver indica¢ao de via aérea artificial. Avaliar sinais

de alerta que incluem:

o Dificuldade para respirar com esforgo ventilatério (batimento de asa de nariz, uso de musculatura

acessoria)
e Taquipneia
o Sibilos (chiado) ao respirar
e Tosse grave
e Cianose ou palidez dos labios e extremidades)

e Pausas respiratdrias, em bebés, o primeiro sinal pode ser uma pausa entre as respiracées que dura

mais de 15 a 20 segundos)

e VOmito e dificuldade para ingerir liquidos

Inquietacado e ansiedade
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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 de Regulag¢do, quando houver indicacdo de

internac¢ao hospitalar.

6.2. Oxigenoterapia suplementar
- Cateter Nasal: 1 a4 L/min
- Mascara ndo reinalante com Reservatdrio: 7 a 10 L/min
- Cateter Nasal de Alto Fluxo: Fluxo 2L/min 02/ Kg (Até 10 Kg)
Fluxo 20L/min + 0,5 (Kg que excedem 10 kg)
- CPAP em Pronga: PEEP 5 a 7 cmH20, FiO2 maxima 60%

- VNIl em Pronga e em Mascara: Pinsp 10 cmH20, PEEP 5-8 cmH20, FR adequada idade, FiO2 maxima
60%

- Considerar 10T se: Hipoxemia refrataria a utilizacdo de Pressao Positiva ndo invasiva; Necessidade
de FiO2 > 60%,; Piora do nivel de Consciéncia; Instabilidade Hemodinamica; agravamento clinico ou

desequilibrio acido-base com hiperlactatemia.

6.3. Medicacao para indugao para Intubag¢do Orotraqueal

Usar preferencialmente a medicacdo 1 ou 2. Em caso de auséncia das medicacdes 1 e 2, considerar a
utilizacdo das medicacdes 3 e 4, sabendo que possuem efeito cardiodepressor, com reducdo da resisténcia

vascular periférica e bradicardia.
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1- Cetamina (50 mg/ml): Peso x Dose (0,5 a 2,0mg) / 50 -> Fornecera o volume em mililitros para

administracao em boélus.

2- Etomidato (2mg/ml): Peso x Dose (0,2mg) / 2 -> Fornecera o volume em mililitros para administragdo em

bolus.

3- Fentanil (50mcg/ml): Peso x Dose (1 a 2mcg) / 50 -> Fornecerd o volume em mililitros para administracdo

em bodlus.

4- Midazolam (5mg/ml): Peso x Dose (0,1 a 0,2) / 5 -> Fornecerd o volume em mililitros para administracdo

em bodlus.

6.4. Parametros Ventilatorios Iniciais

Lactente

PPI (cm/H20) PPI (cm/H20)
Volume (ml/kg) Volume (ml/kg)
PEEP (cm/H20) PEEP (cm/H20)
FR (irpm) 30-60 FR (irpm)

T Insp (seg.) 0,36 - 0,45 T Insp (seg.)
FiO2 FiO2

Fluxo Fluxo

* Iniciar com 100% (de acordo com a gasometria) e Ajustar o MENOR NIVEL necessario para Saturagdo periférica de 02> 94%
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica.

8. REFERENCIAS

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

considerando o cenario 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 Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por virus respiratorios 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
criangas 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 | DOL:
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i9.43143

e QUEIROZ, 1.B.G. et al. Manejo da Bronquiolite Viral Aguda na populagdo 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.

e FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente.

Postagens: Manejo Clinico da Bronquiolite em Lactentes. Rio de Janeiro, 25 out. 2024. Disponivel
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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 - Relacionados a Via aérea Inferior -
Manifestacao LEVE Manifestacdo de Gravidade
Taquipneia ( < 60 irpm) Taquipneia ( FR > 60 irpm)
Congestdo Nasal / Coriza Gasping / Geméncia
Hiporexia Utilizagdo de Musculatura Acessoéria
Irritabilidade Hipoxémia / Hipercapnia
Tosse Desidratacdo

Fatores de Risco para desenvolvimento de formas graves

Prematuridade Idade Menor de 3 meses
Doenca Respiratéria Cronica Cardiopatia Congénita
Vulnerabilidade Social / Desnutri¢do Imunossupressao
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11.2. Anexo Il - Fluxograma disponibilizado pela SMS-RJ

saoe  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 congestao nasal
Acometimento de VAI (Via Aérea Inferior) - Evolucdao com
sibildncia e taquidispnéia

AVALIAR:
Oximetria de pulso/saturagéo,
FC, FR, Ausculta Pulmonar

l— CONSIDERAR FATORES DE RISCO: ﬁ
* Idade < 3 meses

FR por idade: « Doengas Respiratérias crénicas
<2m: FR < 60irpm « Cardiopatias Congénitas
2m - 1 ano: FR < 50 kpm * Prematuridade Realizar Teste de Ag
1-4 ancs: FR 5 40 kpm * Vulnerabilidade social prrs Sare-Obve
AUSENCIA Decidir INDICADORES DE
DE INDICADORES de acordo com MAIOR GRAVIDADE
os indicadores de
gravidade da
doenga 23
AUSENCIA DE INDICADORES INDICADORES DE MAIOR
DE GRAVIDADE PRESENGA DE GRAVIDADE
Auséncia do fatores de risco INDICADORES l Apnéla
Orlontagdo para Ganping
os sinals de alerta: PRESENCA DE INDICADORES Sinals de insuficiéncia
Recusa alimentar DE GRAVIDADE respiratéria necessitando
. de TOT
Aumento da frequéncia Desidratagho
oo > 70 kP vy o
Desconforto mantido
(TID, TIC, TF, BAN)
(\mxomugﬁl‘:w PAIMANIA) MW5M
* SOLICITAR INTERNACAO EM CT
EXECUTAR NA UPA:
COM MELHORA . | SEM MELHORA
de 0% se saturago <
Teste terapéutico com beta 2
inalatério dosimetrado com A
ador: SOLICITAR INTERNACAO
%mm EM LEITO QUALIFICADO
3vezes

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NAAREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM 07/04/25



PREFEITURA PROTOCOLO CLiNICO

P : :
’&%jj N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTC.DEA.006 03/2025 03/2027 14/17
RioSaude ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA

11.3. Anexo Il - Sugestao de Orienta¢cdes Domiciliares

Sugestdo de Prescricdo Ambulatorial

Uso Oral

1. Paracetamol (Solugdo 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 Inalatdério Regular (Se houver resposta satisfatéria no teste terapéutico inicial)

3. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- 1 Jato a cada 2-3 kg

Utilizar Espacador e Mascara 6/6h, se precisar reduzir o intervalo, fazer conduta de resgate e

procurar atendimento médico

Uso Inalatdério de Resgate (SOS) (Se houver resposta satisfatéria no teste terapéutico inicial)

4. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- 2 a4 Jatos

Utilizar Espacador e Mascara 20/20 min por trés vezes.
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N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS
PTC.DEA.006 03/2025 03/2027 15/17
RioSaude ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA
Uso Nasal

Orientacoes Gerais

mantidas.

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

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

7. Evitar Tabagismo passivo e contato fisico (Colo) com tabagista com impregnacdo da fumaca

8. Manter maos e brinquedos higienizados com dgua e sabao.

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

Irritabilidade ou Sonoléncia, Recusa alimentar mantida com reducao da urina, Tosse e Febre
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PTC.DEA.006 03/2025 03/2027 16/17
RioSaude ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA

11.4. Anexo IV - Sugestdo de Prescri¢ao para UPA’s e CER’s

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

1. Aleitamento materno, Mamadeira ou alimenta¢ao Habitual
HV parcial - de acordo com a avaliagdo médica
Se FR <40 irpm (< 2 meses); < 30 irpm (2m-1ano) e < 25 irpm (1-4anos) e/ou
Cateter Nasal < 2 I/min e Sp0O2 > 94%
ou

2. Enteral por Sonda
HV parcial - de acordo com a avaliagdo médica
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 acessoria e/ou

Cateter Nasal 2-4 L/min ou em Ventilagdo Mecénica

Uso Oral (Se ndo houver contra-indicacao)

10. Paracetamol (Solucdo oral) — 1 gota por quilo de Peso (Max 35 gotas)

Até 6/6 horas, se Temperatura Axilar > 37,82C
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PTC.DEA.006 03/2025 03/2027 17/17
RioSaude ATENDIMENTO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE BRONQUIOLITE VIRAL
AGUDA
ou
11. 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 injetdvel (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 Inalatdério de Resgate (SOS) (Se houver resposta satisfatéria no teste terapéutico inicial)

13. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- 2 a 4 Jatos

Utilizar Espacador e Mascara 20/20 min por trés vezes.

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

14. Salbutamol spray (100mcg/jato) —-------------- 1 Jato a cada 2-3 kg

De a acordo com avaliacdo clinica de 1/1h até 6/6h
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