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Introducio: As infecgdes respiratorias agudas tém se caracterizado como um
importante problema de satide publica, sendo a principal causa de morte em criangas
com idade inferior a cinco anos, somando 4,5 milhdes de Obitos a cada ano '*. Dentre as
infeccdes respiratorias, destaca-se a Bronquiolite Aguda (BA) que ocasiona a
inflama¢do dos bronquiolos e leva a um quadro respiratorio do tipo obstrutivo com
graus variaveis de intensidade *. A BA ¢ uma das causas mais comuns de infec¢do nos
primeiros anos de vida, com predominancia nos seis primeiros meses, acometendo cerca
de 15% das criangas até dois anos de idade, o que leva, em muitos casos, a necessidade
de internag¢do hospitalar '*°. O agente etiologico mais frequente é o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), embora muitos outros possam levar a essa condi¢do, como, por
exemplo, Parainfluenza, Adenovirus, Influenza, Rinovirus, Metapneumovirus humano °.
O VSR ¢ responsavel por cerca de 60 milhdes de infecgdes com 160.000 mortes anuais
em todo o mundo’, e corresponde de 60 a 80% dos casos de Bronquiolite Aguda,
podendo ser dividido em dois grupos: A (cepa dominante) e B. A mortalidade das
criancas hospitalizadas por VRS varia em torno de 1% naquelas previamente higidas e
3,5% mnas criangas com historia prévia de problemas cardiacos, displasia
broncopulmonar e prematuridade, consideradas como sendo de alto risco para este tipo
de infecgdo . Outra caracteristica importante que pode ser destacada é a prematuridade.
Esta se apresenta como o principal fator de risco para hospitalizacdo pelo Virus
Sincicial Respiratério, além de condigdes associadas ao elevado risco, como sistema
imune imaturo, reduzida transferéncia de anticorpos maternos e reduzido calibre das
vias aéreas. Além disso, a presenga de malformagdes cardiacas, a hiperreatividade
vascular pulmonar e a hipertensao pulmonar podem contribuir para o agravamento do
quadro ¢ taxas de hospitalizagdo maiores em infecgdes causadas pelo VSR7. A
transmissao pelo Virus Sincicial Respiratdrio ocorre apos contato ocular ou nasal com
secre¢do contaminada. Os anticorpos séricos parecem oferecer alguma protecdo contra
esta infec¢do, além dos altos niveis de anticorpos maternos que se encontram associados
com menores taxas de infec¢do em lactentes. A administracdo profilatica de anticorpos
tem sido efetiva para reduzir, mas ndo para eliminar a doenga grave pelo Virus Sincicial
Respiratorio °. Quanto ao tratamento da Bronquiolite Aguda, este ¢, essencialmente, de
suporte. Com o intuito de melhorar e assegurar uma boa oxigenagdo ¢ a hidratagao
adequada da crianca ¢ realizado procedimentos como a terapia de suporte respiratorio
com oxigénio, aspiracdo de secregdes e administragao de fluidos por via endovenosa a
fim de prevenir uma possivel desidratagdo, além da orientagdo aos pais da crianga °. A
recuperagao das criangas com BA, independente da gravidade da doenca, geralmente,
acontece sem apresentar quaisquer sequelas. O curso natural da doenca e permanéncia
dos sinais e sintomas pode variar entre sete a dez dias. No entanto, em alguns casos, as
criangas permanecem doentes durante semanas °. Objetivo: Com o estudo pretende-se
investigar quais caracteristicas das criangas acometidas por Bronquiolite Aguda que
procuram atendimento na Unidade de Emergéncia Pediatrica de um Hospital
Universitario, localizado no Estado do Rio Grande do Sul, bem como o periodo de
maior demanda ocasionado pela doenga. Método: Trata-se de um estudo com
delineamento quantitativo descritivo retrospectivo documental. O local em que o estudo



sera realizado ¢ na Unidade de Emergéncia Pediatrica, que faz parte do Servigo de
Emergéncia de um Hospital Universitario, localizado no Estado do Rio Grande do Sul.
A populagdo da pesquisa serd composta por criangas menores de 24 meses com
diagnostico de Bronquiolite Aguda, atendidas no periodo de 12 meses consecutivos,
entre 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013. Para a coleta de dados, sera
solicitada uma pesquisa ao banco de dados, na qual o enfermeiro tem o registro
informatizado de dados dos prontuérios dos pacientes, podendo ser resgatados a partir
da solicitagao de uma Query para o Servico de Arquivo Médico e Informagdo em Satde
(SAMIS). Serdo respeitados os principios €ticos em saude, conforme a Resolugdao do
Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que rege a pesquisa
com seres humanos Resultados: Essas infecgdes se constituem como um dos principais
motivos de procura por atendimento em unidades de emergéncias pediatricas e uma das
maiores causas de hospitalizagdo, principalmente nos meses de outono e inverno,
devido a caracteristica sazonal dessas doengas 2. O diagnodstico de Bronquiolite Aguda
estd associado ao quadro clinico e epidemiologico da doenca, com identificacdo do
agente etiologico. As caracteristicas iniciais apresentadas pela BA sdo a coriza, tosse e
inadequada aceitacdo de alimentos (quatro a seis dias apds o inicio dos sintomas).
Outros sintomas, como a taquipneia, hipoxia leve a moderada e sinais de desconforto
ventilatorio podem ser observados na crianga acometida por Bronquiolite Aguda. Além
disso, surgem sibilos, crepitagcdes, expansdo toracica diminuida (padrao ventilatorio
apical), aumento do tempo expiratorio e sinais de dificuldade respiratoria. Muitos,
ainda, apresentam o abdomen distendido devido a hiperinsuflagdo dos pulmdes. A
hipoxia também pode ser observada, e a retencdo de CO2 pode ocorrer nos casos
graves. Contudo, a presenca de febre varia de acordo com o patdgeno causador da BA *°.
Conclusiao: Com os resultados obtidos a partir dessa pesquisa, ¢ possivel conhecer
quais caracteristicas apresentam as criangas com diagnostico de Bronquiolite Aguda que
procuram atendimento na emergéncia pediatrica do hospital em que serd realizado o
estudo. De posse desse conhecimento, ¢ possivel tracar um plano de cuidado mais
direcionado a essa populacdo, contemplando as caracteristicas apresentadas, de forma a
qualificar o cuidado prestado pelo servigo.

Descritores: Bronquiolite, Enfermagem pediatrica, Enfermagem em emergéncia.
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