Diagnosticos diferenciais de bronquiolite em criancas
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RESUMO

A bronquiolite ¢ uma infecgdo respiratdria comum
em lactentes, predominantemente causada pelo
Virus Sincicial Respiratorio (VSR), que pode
apresentar sintomas semelhantes a outras condigdes
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clinicas, como asma, pneumonia bacteriana e
aspiragdo de corpo estranho. Para um diagnoéstico
diferencial preciso, ¢ crucial avaliar o contexto
clinico: a sibilancia constante pode sugerir asma,
enquanto febre alta e sinais de toxemia podem
indicar pneumonia bacteriana. O inicio abrupto dos
sintomas pode ser indicativo de aspiragdo de corpo
estranho, especialmente se acompanhado de
episoddios de engasgo. Patologias cronicas como
fibrose cistica e refluxo gastroesofagico também
devem ser investigadas, particularmente em casos
com sintomas persistentes ou atipicos. Uma
abordagem eficaz requer uma anamnese detalhada,
exame fisico cuidadoso e, quando necessario,
exames complementares. A integracdo dessas
informacdes € vital para distinguir a bronquiolite de
outras condigdes e garantir um tratamento
adequado. Esta metodologia visa assegurar que
todas as possibilidades diagnosticas sejam
consideradas, promovendo um manejo mais preciso
e direcionado das criancas afetadas.

Palavras-chave: Diferenciais, Bronquiolie em
Criangas, InfecgOes em Lactentes.
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A bronquiolite é uma infecgdo viral comum em lactentes, especialmente em
menores de dois anos, sendo o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) a principal etiologia.
Entretanto, o diagnostico clinico exige uma abordagem diferenciada para distinguir a
bronquiolite de outras condi¢Ges que compartilham sintomas respiratérios semelhantes,
como sibilancia, tosse e dificuldade respiratéria. Entre os principais diagndsticos
diferenciais, destacam-se a asma, que pode manifestar-se com sibilancia recorrente e
sintomas alérgicos; a pneumonia bacteriana, caracterizada por febre elevada,
comprometimento sistémico e possiveis achados radioldgicos; e a aspiracdo de corpo
estranho, que geralmente apresenta inicio abrupto de sintomas respiratorios. Outras
condicdes relevantes incluem a fibrose cistica, que deve ser considerada em criancas com
infeccdes respiratdrias persistentes e historico de problemas de crescimento, e o refluxo
gastroesofagico, uma possivel causa de sintomas respiratorios cronicos. A andlise
detalhada da histdria clinica, associada a um exame fisico criterioso e, quando necessario,
exames complementares, é fundamental para diferenciar essas patologias e garantir uma

abordagem terapéutica eficaz.

A metodologia do artigo cientifico sera baseada em uma revisdo sistematica da
literatura existente sobre bronquiolite em criancas, com foco em aspectos como
epidemiologia, diagnostico diferencial e tratamento. As bases de dados selecionadas serdo
PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library e Lilacs, utilizando palavras-chave
especificas e critérios de inclusdo que priorizam artigos revisados por pares e publicados
nos ultimos 10 anos. A busca serd complementada por uma analise manual das listas de
referéncias dos artigos selecionados.

ApoOs a coleta, serd realizada uma triagem dos titulos e resumos para identificar
estudos relevantes, seguidos pela leitura integral dos artigos elegiveis para confirmar sua
pertinéncia. Aanalise critica focara em temas como etiologia, fatores de risco, diagnosticoe
manejo da bronquiolite, com destaque para os diagnosticos diferenciais. A sintese dos
achados sera organizada em secOes tematicas, comparando abordagens terapéuticas e
diretrizes clinicas.

Por fim, a discussdo interpretara os resultados no contexto da préatica clinica,

apontando lacunas no conhecimento e areas para futuras pesquisas, enquanto a conclusédo

294

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




destacara as principais recomendacfes para 0 manejo da bronquiolite. As referéncias

serdo formatadas de acordo com o estilo do periodico escolhido.

A bronquiolite, predominante em lactentes e majoritariamente causada pelo Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), exige uma abordagem diagndstica minuciosa, especialmente
porque 0s sintomas respiratorios podem sobrepor-se a uma série de outraspatologias
pediatricas. O diagnostico diferencial é crucial para distinguir a bronquiolite de outras
condicdes que exigem tratamentos distintos.

Asma: Embora menos prevalente em lactentes, a asma é uma importante
consideragdo no diagndstico diferencial. Criangas com histdria familiar de atopia ou
alergias e episodios recorrentes de sibilancia devem ser avaliadas para asma,
especialmente se apresentarem sintomas respiratorios sem uma associacdo clara com
infeccOes virais especificas. Diferente da bronquiolite, que tem uma resposta limitada a
broncodilatadores, as criangas asmaticas geralmente mostram uma melhora mais evidente
com esses medicamentos. Além disso, a asma tende a ter uma evolugdo mais cronica e
recidivante, ao contrario da bronquiolite, que é autolimitada.

Pneumonia bacteriana: A pneumonia bacteriana deve ser fortemente considerada
em criangas que apresentam febre alta, comprometimento sistémico importante, taquipneia
pronunciada, além de estertores localizados ao exame fisico. A bronquiolite geralmente
causa febre baixa e um quadro de infeccdo viral mais leve, sem toxemia evidente. A
radiografia de térax pode ser uma ferramenta diagndstica dtil, revelando padrbes de
consolidagdo ou broncopneumonia, diferenciando-a da inflamac&o difusa caracteristica da
bronquiolite.

Aspiracdo de corpo estranho: A aspiracdo de corpo estranho é uma emergéncia
pediatrica que pode mimetizar os sintomas de bronquiolite, como sibilancia e dificuldade
respiratdria. Um ponto chave na diferenciagéo é a historia de inicio subito dos sintomas,
muitas vezes ap0s um episodio de engasgo ou sufocagdo. Ao exame fisico, pode haver
sibilos localizados ou reducdo do murmurio vesicular unilateral, o que é atipico na
bronquiolite viral, onde os achados geralmente séo bilaterais. Em casos suspeitos, a

broncoscopia diagndstica e terapéutica é frequentemente indicada.

295

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




Fibrose cistica: Em criangas com infeccdes respiratdrias recorrentes e falha de
crescimento, a fibrose cistica deve ser investigada, especialmente quando ha historico
familiar ou achados como esteatorreia e desnutricdo. Embora inicialmente os sintomas
possam simular uma bronquiolite, a persisténcia e a gravidade dos sintomas, associados a
alteracdes laboratoriais (como a elevacdo do cloro no teste do suor), sugerem essa condicao
genética, que necessita de manejo especializado a longo prazo.

Refluxo gastroesofagico (RGE): O RGE pode ser um diagndstico diferencial
relevante em lactentes com sintomas respiratérios crdnicos, como tosse e sibilancia,
particularmente se houver regurgitacao frequente, irritabilidade apds as refeicdes e falha
de crescimento. Em alguns casos, o refluxo pode exacerbar condicGes respiratdrias pré-
existentes ou mimetizar doencas respiratorias primérias. A avaliacdo diagnostica pode
incluir estudos de pH esofagico, e 0 manejo envolve tanto medidas antirrefluxo quanto,
possivelmente, tratamento medicamentoso.

Esses diagnosticos diferenciais enfatizam a necessidade de uma avaliacéo clinica
cuidadosa e criteriosa na abordagem de criangas com sintomas respiratorios semelhantesa
bronquiolite. A distingdo entre essas condicdes é fundamental, pois cada uma delas
demanda intervenc@es terapéuticas especificas e tem implicacdes progndsticas distintas.
Portanto, ao enfrentar um caso suspeito de bronquiolite, o pediatra deve manter um olhar
atento para possiveis diagndésticos alternativos e utilizar exames complementares de forma

direcionada para otimizar o cuidado da crianca.

Esta analise reforca a importancia de uma abordagem detalhada e meticulosa no
diagnostico diferencial da bronquiolite em criangas. Apesar de a bronquiolite ser
frequentemente causada pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) e ser uma condicdo
relativamente comum em lactentes, seus sintomas respiratorios podem se sobrepor a varias
outras patologias, como asma, pneumonia bacteriana e aspiracao de corpo estranho.

Diferenciar a bronquiolite de outras condi¢cdes exige uma avaliagdo clinica
abrangente, comecando com uma anamnese minuciosa e um exame fisico detalhado. E
crucial reconhecer padrdes especificos nos sintomas e sinais clinicos, como a sibilancia

caracteristica da asma, a febre alta associada a pneumonia bacteriana, e o inicio subito de
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sintomas tipicos de aspiracdo de corpo estranho. Além disso, patologias cronicas como fibrose cistica
e refluxo gastroesofagico devem ser cuidadosamente consideradas, especialmente em casos
persistentes ou atipicos.

A utilizacdo criteriosa de exames complementares, como radiografia de térax e testes
viroldgicos, pode fornecer suporte adicional para o diagndstico preciso. A integracao de todos esses
dados permite um manejo mais direcionado e eficaz, melhorando os resultados clinicos e
minimizando intervencdes desnecessarias. Portanto,a expertise no diagndstico diferencial é essencial
para garantir que cada paciente receba um tratamento otimizado e adequado as suas necessidades

especificas.
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