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Bronquiolite

laringe

A bronquiolite € uma doenga que se
carateriza por uma inflamacdo nos
bronquiolos e que, geralmente, é
causada por uma infec¢ao viral.

O ar entra pelo nariz, vai para a
nasofaringe, chega até a laringe
(cordas vocais) e desce pela traqueia.
Dentro do térax, a traqueia divide-se _‘
em dois tubos chamados brénquios - a8 . bronguios
um vai para o pulmdao direito e outro
para o esquerdo. Cada brénquio,
ramifica-se tornando-se cada vez mais
estreito, dando origem aos bronquiolos
que espalham o ar nos pulmoes.
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Bronquiolite

A bronquiolite apos infecdes
respiratdrias € a situa¢ao mais frequente
e predomina nas criang¢as pequenas até
dois anos de idade, sendo que a maioria
dos casos ocorre entre 3 e 6 meses.

O virus sincicial respiratério (VSR) é o
principal microrganismo envolvido
nesta patologia e pode causar infec¢odes
pulmonares em adultos saudaveis. Estas
infecdes costumam ser leves, mas, em
criangas ou pessoas com O sistema
imunodeprimido, podem ser graves.
Contudo, a taxa de mortalidade desta
doenc¢a diminuiu significativamente na
ultima década.




Bronquiolite

O virus sincicial respiratério (VSR) pode causar infecdo no nariz, garganta,
traqueia, bronquiolos e pulmdes e causa sintomas leves como os da gripe.
Nas criangas com menos de um ano, o VSR pode causar pneumonia ou
bronquiolite.

O virus sincicial respiratério € muito contagioso e dissemina-se de pessoa
para pessoa, por meio do contato das secre¢des contaminadas do doente
com os olhos, nariz ou boca do individuo sadio (infe¢ao cruzada).

O individuo sadio pode ficar infetado ao respirar num ambiente onde um
doente, ao tossir, falar ou espirrar, deixou goticulas contaminadas com o virus
dispersos no ar.

A bronquiolite é uma doen¢a sazonal — € mais frequente nos meses de outono
e inverno.



Bronquiolite

mais comuns:

* tosse intensa;
 febre baixa;

» dificuldade para respirar - incluindo chiado no peito (sibilancia);

* vOmitos (nas criangas pequenas);

* diminui¢do do apetite;

* clanose - é a coloragdao azulada da pele que costuma aparecer em torno da
boca e na ponta dos dedos;

* dor de ouvido (nas criangas);
* conjuntivite.
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Adultos e criangas com infe¢do pelo VSR geralmente ndo precisam de tratamento.
Medicacgao para alivio dos sintomas:

e administra¢cao de oxigénio;
 adrenalina por inalagao;

* broncodilatadores;
 corticoides;

Nas situagdes graves com criancas pequenas, podem evoluir para

insuficiéncia respiratéria e requerer ventilacdo mecanica, levando a
hospitalizacao.
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Os sintomas da doen¢a normalmente desaparecem dentro de uma semana € a
dificuldade na respira¢ao melhora a partir do terceiro dia.

No entanto, um grande numero de criangas, depois de uma provavel crise de
bronquiolite por VSR, continuam com chiado no peito intermitente assim como
ocorre na asma. Esta & chamada de sibilancia recorrente pés-bronquiolite. E uma |
situacdo problematica que necessita de vigilancia criteriosa do seu médico. “
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A fisioterapia respiratoria visa a libertagao das secrecdes que causa a
obstruc¢ao das vias aéreas centrais e periféricas e a promoc¢ao da funcao
respiratoria normal de forma eficaz.

A desobstrugao depende fundamentalmente de 6 etapas que por sua vez sao
interdependentes umas das outras:
- Aerossdis;

- Desobstrucao nasal;

- Fluidificagao das secregoes;

- Mobilizacao e progressao das secregdes (drenagem B
- Mobilizagcao do térax;

- Expulsdo das secregoes através da tosse.

O objetivo do fisioterapeuta é restituir a ventilagao.
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Como prevenir? o
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rer de forma epidémica em co
te das maos.

equentam creches enfrentam um risco
atras criancas infetadas.
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pnao existem vacinas disponiveis.
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