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A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal infeccdo de vias aéreas
inferiores em lactentes, sendo responsavel por altos indices de hospitalizacao.
Tem pico de incidéncia entre os quatro e seis meses de idade, com discreta
predominancia no sexo masculino. De forma geral, a maior parte dos lactentes
nao necessita de internacao.

Responsavel por até 75% das bronquiolites, o virus sincicial respiratério
€ um dos principais agentes etioldégicos envolvidos nas infec¢des respiratorias
no primeiro ano de vida, principalmente durante o inverno e inicio da primavera.
Estima-se que aos dois anos de idade mais de 95% das criangas ja tenham
entrado em contato com o virus.

Outros agentes etiologicos virais relacionados a BVA séo:
metapneumovirus humano, adenovirus, influenza virus, parainfluenza virus e
bocavirus humano.

Quadro clinico

No inicio da infecgdo sdo comuns sintomas de acometimento de vias
aéreas superiores como congestdo nasal, faringite, febre e, eventualmente,
otite média. Trés a cinco dias ap0s o inicio dos sintomas pode haver evolucéo
do quadro com tosse, sibilos, taquipneia, desconforto respiratério, respiracéo
ruidosa, estertores, sinais de hipoxemia e apneia, esta Ultima principalmente
em prematuros.

Os fatores de risco para maior gravidade da doenca séo: idade menor de
seis meses, antecedente de prematuridade (principalmente menores de 35
semanas de idade gestacional) e presenca de comorbidades (displasia
broncopulmonar,  cardiopatia  congénita  cianética, neuropatias e
imunodepresséo).

Pacientes que apresentem fatores de risco (previamente descritos),
comprometimento do estado geral, taquipneia, desconforto respiratério,
hipoxemia (saturacdo da oxihemoglobina igual ou menor que 92% pela
oximetria de pulso), recusa alimentar e/ou dificuldade de ingestdo de liquidos
devem ser hospitalizados.

Criancas acima de dois anos de idade geralmente apresentam formas
mais leves da doengca com acometimento predominante de vias aéreas
superiores.

Diagnostico

O diagnéstico fundamenta-se principalmente nos dados clinicos,
epidemiologicos e radiolégicos, pois na maioria dos servicos ainda ndo é
possivel realizar o diagnadstico laboratorial do agente etioldgico.



Na radiografia de torax podem ser evidenciados infiltrados intersticiais,
hiperinsuflacéo, atelectasias e até mesmo consolidagéo lobar, segmentar ou
subsegmentar, em 20% dos casos.

Tratamento

N&o ha tratamento especifico para BVA. Entretanto, medidas de suporte
como hidratacdo, oxigenoterapia na presenca de hipoxemia, limpeza de vias
aéreas altas com soro fisioldgico sdo de extrema importancia.

E recomendado que, na auséncia da oximetria de pulso, a crianca com
sinais clinicos de desconforto respiratorio receba suplementacdo de oxigénio.
Os pais ou cuidadores responsaveis pela a crianca com possibilidade de
tratamento domiciliar devem ser orientados quanto aos cuidados com a
alimentagdo, hidratagcdo e sinais de piora que necessitam de assisténcia
médica imediata.

O wuso rotineiro de broncodilatadores e anticolinérgicos nao é
recomendado. Em casos com desconforto respiratério moderado ou grave
pode-se indicar o uso de broncodilatador inalatério se feito teste terapéutico e
este resultar positivo.

A antibioticoterapia € reservada somente para 0S casos com suspeita de
infeccdo bacteriana secundaria e o uso de corticoterapia sistémica ndo esta
indicado, pois ndo foi demonstrado impacto clinico significativo em varios
estudos publicados na literatura.

A ribavirina, antiviral virostatico de apresentacao inalatéria, € utilizada de
forma restrita em alguns pacientes de alto risco (doenca pulmonar crdnica,
cardiopatas e imunodeprimidos) ou com quadro clinico de maior gravidade com
diagnéstico de BVA causada pelo virus sincicial respiratério. Devido a seus
efeitos colaterais e potenciais riscos as pessoas expostas ao aerossol,
especialmente gestantes, essa medicacdo ndo deve ser utilizada de forma
rotineira.

Profilaxia

Medidas gerais como: lavagem das maos antes e ap0s contato com
pacientes, evitar o contato das criancas com pessoas com guadro de infeccao
respiratoria, orientacdo aos familiares quanto a importancia da higienizacao
correta das maos e desinfeccdo das superficies expostas a secrecdes
corporais, devem ser incentivadas.

Para pacientes de grupos de risco, além das medidas ja citadas é
prudente que se evite locais com aglomeracdo de pessoas, inclusive creches
nos meses de maior incidéncia da doenca, e exposi¢cao a fumaca de cigarro.

Atencdo especial deve ser dada a vacinagéo contra Influenza, a partir
dos seis meses de vida e dos contatos. O anticorpo monoclonal humanizado
Palivizumabe (Sinagys®) é utilizado na prevencédo da infeccdo grave de vias
respiratérias inferiores pelo virus sincicial respiratorio durante a estacdo de



maior incidéncia do virus na regidao, em geral aplicado em cinco doses, por via
intramuscular.

Os critérios para indicagdo do Palivizumabe estabelecidos pela Sociedade

Brasileira de Pediatria s&o:

¢ Altamente recomendado para: criancas menores de dois anos, com displasia
broncopulmonar  que  necessitaram de  oxigénio  suplementar,
broncodilatador, diurético ou corticoterapia nos seis meses anteriores ao
inicio da estacao viral; prematuros com idade gestacional menor ou igual a
28 semanas, sem displasia broncopulmonar com idade até 12 meses;
criancas menores de dois anos com cardiopatia congénita cianotica ou
cardiopatias com hipertensdo pulmonar grave ou em tratamento para
insuficiéncia cardiaca;

¢ Recomendado para: criangcas com idade gestacional entre 29 e 32 semanas
sem displasia broncopulmonar com idade até seis meses ao inicio da
estacdo viral, prematuros nascidos com idade gestacional entre 33 e 35
semanas que apresentem dois ou mais outros fatores de risco.

Por se tratar de medicacdo de alto custo, atualmente € recomendada
apenas para criangas de alto risco para desenvolver formas graves da BVA.

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, através da Resolucédo SS -

249, de 13 de julho de 2007, aprovou Norma Técnica que disciplinou o uso de

palivizumabe para a prevencdo da infeccdo pelo virus sincicial respiratorio.

Essa Norma Técnica define:

e periodo de aplicacao: de abril a agosto de cada ano;

e criancas menores de um ano de idade que nasceram prematuras (idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas), apés alta hospitalar;

e criancas menores de dois anos de idade, portadores de patologia cardiaca
congénita com repercussdao hemodinamica importante ou com doenca
pulmonar crénica da prematuridade, que necessitaram tratamento nos seis
meses anteriores ao periodo de sazonalidade do VSR.

Para solicitacdo do palivizumabe, o formulario especifico (Anexo 1) deve
ser preenchido, assinado e carimbado pelo médico e entregue pelo paciente
nos locais definidos dos Departamentos Regionais de Saude (vide abaixo).

A solicitagdo do medicamento sera avaliada pelo Grupo Técnico da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo e, se autorizada, a propria
Secretaria de Estado comunicar4d a familia o local e datas referentes a
aplicacado do medicamento.

Locais de entrega dos formularios para pacientes residentes no
Municipio de Séo Paulo:
e Local 1: Hospital do Servidor Publico Estadual. Rua Pedro de Toledo, 1800
(térreo) — fone: (11) 5088-8642 (somente para pacientes do Hospital).



e Local 2: Hospital das Clinicas de S&o Paulo — Instituto Central. Av. Dr. Eneas
de Carvalho Aguiar, 155 — fone: (11) 3069-6617 (somente para pacientes do
Hospital).

e Local 3: PAM Varzea do Carmo. Rua Leopoldo Miguez, 327 - fone: (11)
3555-0155 e 3385-7073.
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Anexo |

Secretaria de Estado da Saude de Séao Paulo
Laudo para Solicitagdo de Palivizumabe
Prevencéo do Virus Sincicial Respiratério (VSR)

Identificagdo do Estabelecimento de Salde (solicitante)

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNES:
Identificag&o do Paciente
NOME DO PACIENTE:
ENDERECO:
CEP: MUNICIPIO: ‘ UF: SP
CNs: | DATA DE NASCIMENTO: | sexo: MO FO
NOME DA MAE:
TELEFONE: DDD ( ) ‘ CELULAR: : DDD ( )
Informagdes Complementares
IDADE GESTACIONAL POR OCASIAO DO NASCIMENTO: semanas
GESTACAO: Unica[d Multipla O
PESO DE NASCIMENTO: g ESTATURA DE NASCIMENTO: cm

TIPO DE PARTO: Normal [ Cesarea [] Férceps [0

APGAR 1: APGAR 5: DATA DA ALTA:
Condigoes Atuais do Paciente
PESO ATUAL: g | ESTATURA ATUAL: cm

L] MENOR DE UM ANO DE IDADE, QUE NASCEU PREMATURO (IDADE GESTACIONAL MENOR OU IGUAL A 28 SEMANAS), APOS
ALTA HOSPITALAR: SIM O NAo O

. MENOR DE DOIS ANOS, PORTADOR DE DOENGA PULMONAR CRONICA DA PREMATURIDADE:

sim O NAO O

TERAPEUTICA NOS ULTIMOS SEIS MESES:
Oxigénio siv O NAo O Broncodilatador siv O NAo O
Diurético simM O NAO O Corticéide inalatério  SIM [OJ NAO O

. MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA CONGENITA CIANOTICA: SIM O NAo O

= MENOR DE DOIS ANOS COM CARDIOPATIA E HIPERTENSAO PULMONAR GRAVE OU EM TRATAMENTO PARA INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA (ICC): sim O NAO O

OBS: Além da entrega do xerox da certiddo de nascimento, comprovante de residéncia e do cartdo SUS:
L] para os pacientes prematuros anexar cépia xerox do relatério de alta hospitalar do bercéario
L] para os pacientes cardiopatas anexar cépia xerox do relatério médico com a descrigdo da cardiopatia, o grau de hipertenséo
pulmonar e os medicamentos utilizados.

Solicitagso
NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
CRM: CPF: E-MAIL:
TELEFONE: DDD( ) CELULAR: DDD( )

Data:

Assinatura e Carimbo

Autorizagéo (para uso da SES)

[ Autorizo a liberag&o do Palivizumabe para aplicagdo na Unidade Responsavel do DRS
[ Né&o autorizo a liberagdo do Palivizumabe

[ Por ndo atender a critério estabelecido (Resolugdo SS 249 de 13/07/2007)

[ Por falta de informagdes necessarias para andlise da solicitag&o

Data:

Assinatura e Carimbo do Médico Autorizador







