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RESUMO

A Bronquiolite Aguda (BA) acomete o0 sistema
respiratorio e apresenta sintomas como febre, coriza,
tosse e chiado. Acomete, principalmente criangas menores
que um ano sendo prevalente até os dois anos de idade
durante o periodo de outono e inverno. O principal
causador da BA é o Virus Sincicial Respiratério (VSR),
sendo responsavel por 50-80% dos casos. O tratamento da
BA ainda é controverso, costuma adotar medidas de
suportes para melhora dos sintomas, ndo existindo
nenhum farmaco que combata a viremia causadora de
maneira segura e eficaz, tornando a prevencao a principal
medida a ser tomada para a prote¢do individual.
Portanto, devido ao crescente numero de internagdes
hospitalares e ao aumento do indice de mortalidade de
criangas com  sintomas  respiratérios de  BA,
principalmente as de alto risco como as prematuras, com
doenca pulmonar ou cardiopatias congénitas, torna-se
necessario discutir qual seria a melhor opgéo profilatica
que deve ser tomadas pelos médicos durante o exercicio
da sua profissdo na tentativa de melhorar a qualidade de
vida dessas criangas e diminuir a morbidade e
mortalidade de desta doenca que é potencialmente
prevenivel.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite, Virus Sincicial
Respiratdrio, Palivizumab.

ABSTRACT

Acute Bronchiolitis (AB) affects the respiratory system and
presents symptoms such as fever, coryza, cough and
wheezing. It affects, especially children under one year
prevalent up to two years of age during the fall and winter
period. The main cause of BA is Respiratory Syncytial Virus
(RSV), accounting for 50-80% of cases. BA treatment is still
controversial, it usually adopts supportive measures to
improve symptoms, and there is no drug that will combat the
viremia in a safe and effective way, making prevention the
main measure to be taken for individual protection.
Therefore, due to the increasing number of hospital
admissions and the increase in the mortality rate of children
with respiratory symptoms of BA, especially those at high
risk such as premature, pulmonary or congenital heart
disease, it is necessary to discuss the best option prophylactic
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treatment that should be taken by physicians during the
exercise of their profession in an attempt to improve the
quality of life of these children and decrease the morbidity
and mortality of this disease that is potentially preventable.

KEYWORDS: Bronchiolitis, Respiratory Syncytial
Virus, Palivizumab.

1. INTRODUCAO

A Bronquiolite Aguda (BA) trata-se de uma
sindrome que acomete o sistema respiratorio e inicia-se
com febre e coriza e cursa com acometimento de trato
respiratério inferior, provocando tosse e chiado.
Acomete, principalmente, a nos dois primeiros anos de
vida, sendo que o pico de incidéncia ocorre em criangas
abaixo dos 12 meses de idade. Tem um padréo
epidémico com prevaléncia no outono e inverno?.

"Em geral, a BA é uma doenga autolimitada, com
uma taxa de mortalidade baixa (<1%), embora possa
ser mais elevada (30%) em grupos de criangas de alto
risco (prematuros, com displasia broncopulmonar,
cardiopatia  congénita e  imunocomprometidos,
desnutridos, entre outros), em que estd associada a
doenga prolongada e maior risco de dbito"*.

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é um virus de
RNA que provoca infecgdo aguda de trato respiratdrio,
¢ também o agente etioldgico mais frequente da BA,
sendo responsavel por 50-80% dos casos, inclusive é
responsavel pela forma mais grave da doenga e pelo
crescente aumento do nimero de hospitalizagdes por
bronquiolite, principalmente durante o inverno.
Provoca cerca de 60 milhdes de infecgdes em todo
mundo, com 160.000 mortes anuais. Entre os principais
agentes da BA também estdo inclusos o virus
Parainfluenza 1, 2 e 3, Influenza A e B, Adenovirus,
Metapneumovirus e Rhinovirus?.

O tratamento da BA tem se modificado durante os
anos, mas permanece polémico. N&o existe o
tratamento ideal, com efetividade demonstrada e
mundialmente aceita, portanto, a estratégia terapéutica
empregada ndo apresenta evidéncias definitivas para
toda a populacdo, os tratamentos variam entre oS
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médicos e centros hospitalares?.

O tratamento de suporte é o principal cuidado das
criangas com bronquiolite, através de um conjunto de
medidas cujo objetivo é assegurar oxigenacdo e
hidratacdo adequadas através de aspiracdo das vias
aéreas, oxigénio suplementar adequado, hidratacdo
intravenosa, nebulizacdo com soro fisiolégico 0,9%,
uso de bronquiodilatadores ou corticosterdides e em
casos mais graves a utilizacdo da ventilacdo mecanica
como suporte de vida. O uso de antibidticos e a
administracdo de surfactante pode ser necessaria em
casos refratarios, mas ndo possuem garantia de melhora
significativa do quadro infantil?.

Frente as diversidades e muitas vezes, ineficiéncia
dos tratamentos, a profilaxia de BA, principalmente a
causada pelo VSR, tornou-se uma nova esperanca na
prevencdo de doencas do sistema respiratorios e
consequentemente, diminuicdo de internacdes e 6bitos
infantis em todo mundo. O Palizumab trata-se de um
anticorpo monoclonal anti-VSR aprovado em muitos
paises como Unica maneira de se prevenir infeccfes
respiratdrias causadas pelo VSR.

2. MATERIAL E METODOS

A confecgdo do artigo se baseou em uma revisao
bibliografica que incluiu estudos experimentais e néo-
experimentais, livros e dados epidemioldgicos e
estatisticos em busca de uma visdo abrangente sobre a
prevencdo de bronquiolite com o uso do palizumab. As
principais bases de dados utilizadas foram a da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS), da Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (Medline) e do Google
Académico. Para as buscas foram utilizados descritores
e combinacBes em portugués, inglés, como
“bronquiolite”,  “tratamento  da  bronquiolite”,
“prevencdo da bronquiolite” e “palizumab”. Através
das fontes de pesquisa foram selecionados 17 artigos
que constavam informagdes sobre a bronquiolite e suas
formas de prevencdo. Apds analise foram descartados
10 artigos que ndo atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: estar disponivel online e gratuitamente, ser
escrito na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola ou
por relacionar bronquiolite com suas principais
manifestaces e fisiopatologia e maneiras de
prevencdo. A andlise das informagGes permitiu definir
diferentes abordagens terapéuticas, resultados e
tendéncias e elaborar as avaliacBes e conclusdes
apresentados no estudo.

3. DESENVOLVIMENTO

O VSR é a principal causa hospitalizagdo no
primeiro ano de vida por infeccéo do trato respiratdrio
em lactentes e criangas pequenas e 0 seu tratamento
continua sendo ineficiente frente ao nimero crescente
de casos e 6bitos em todo mundo. A possibilidade de
poder prevenir a infeccdo pelo VSR tornou-se nos
Gltimos anos, a mais nova alternativa contra BA a partir

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.21,n.1,pp.127-129 (Dez 2017 - Fev 2018)

de evidéncias que demonstraram que lactentes
hospitalizados com infeccdo do trato respiratdrio
inferior causado pelo VSR tém maior risco de
desenvolver a forma grave da doenga, com recorréncia
de episodios de sibilancia e asma quando comparados a
criangas que ndo tiveram quadros severos de
bronquiolite®.

A imunizacdo passiva com o palivizumabe, um
anticorpo monoclonal humanizado, é hoje a principal
ferramenta disponivel para a profilaxia da infeccdo
pelo VSR. Sua aclo baseia-se em uma atividade
neutralizante e inibitoria de fusdo de superficie do
VSR. Palivuzumabe foi inicialmente licenciado nos
Estados Unidos em 1998 e na Europa em 1999, no
Brasil, o Ministério da Salde (MS) s6 aprovou o
protocolo para o uso clinico do palivizumabe em 2013.
Entretanto, existe hoje um debate crescente quanto a
abrangéncia das indicagdes do uso do palivizumabe
motivado pelo custo elevado dessa medicacdo que
provocou restricdo ao uso deste medicamento a apenas
uma parcela da populagéo, considerada a populagdo de
risco que inclui: criangas com menos 1 ano,
prematuras, com idade gestacional menor de 29
semanas; criangas menores de 2 anos, portadoras de
doenca pulmonar crbnica da prematuridade e que
necessitaram  de  terapéutica  (corticosteroides,
broncodilatador,  diuréticos,  suplementacdo  de
oxigénio); criangas menores de 2 anos com cardiopatia
congénita, com repercussao hemodinamica, hipertenséo
pulmonar grave ou necessidade de tratamento de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC); e ainda
controverso em criangas com Sindrome de Down,
anormalidades anatémicas pulmonares e doencas
neuromusculares, imunodepressdo ou fibrose cistica,
nestas deve se avaliar as indicacBes da profilaxia e o
custo-beneficio da terapia.

A demonstracdo de dados estatisticos que afirmam
que a imunoprofilaxia reduziu em aproximadamente
55% as taxas de hospitalizacdo por VSR no Brasil,
sendo que nos Estados Unidos a profilaxia nos grupos
de alto risco reduziu as taxas de hospitalizagdo em até
78% nos Gltimos anos, ja& em criangas previamente
hospitalizadas e o tratamento prévio com palivizumabe
diminui significativamente o nudmero de dias de
hospitalizacdo e a necessidade de suplementacdo de
oxigénio®®.

Entretanto, existe hoje um debate crescente quanto
a abrangéncia das indica¢fes do uso do palivizumabe
motivado pelo custo elevado dessa medicacdo que
provocou restricdo ao uso deste medicamento a apenas
uma parcela da populacdo, considerada a populacdo de
risco que inclui: criangas com menos 1 ano,
prematuras, com idade gestacional menor de 29
semanas; criangas menores de 2 anos, portadoras de
doenca pulmonar crénica da prematuridade e que
necessitaram de terapéutica como uso de corticoide,
broncodilatador, diuréticos ou suplementacdo de
oxigénio; criangas menores de 2 anos com cardiopatia
congénita, com repercussdo hemodinamica, hipertenséo
pulmonar grave ou necessidade de tratamento de
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insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e, ainda
controverso, em criangas com Sindrome de Down,
anormalidades anatémicas pulmonares e doengas
neuromusculares, imunodepressao ou fibrose cistica,
nestas 0 médico deve avaliar as indicagdes da
profilaxia e o custo-beneficio da terapia. A dose
recomendada de palivizumabe é 15 mg/kg, uma vez
por més, por no maximo 5 meses, durante a
sazonalidade do VSR, que é variavel em diferentes
regides do Brasil®>* 5, Os principais efeitos adversos s&o
diarreia, febre, reagdo inflamatoria no local da injecéo e
agitacdo, porém a incidéncia desses eventos adversos
foi considerada semelhante em estudos prospectivos
entre o grupo que receberam o palivizumab e o grupo
que recebeu a medicacéo placebo®.

Apesar de ser um bom medicamento para a
prevencdo de BA causada pelo VSR, o principal
impasse do palivizumab encontra-se no fato de ser um
farmaco de alto custo. Como forma de tentativa de
sanar a questdo do custo-beneficio e efetividade do
palizuman, varios estudos foram feitos e conseguiram
demonstrar que os beneficios do palivizumab sédo
maiores na melhoraria da qualidade de vida do que na
mortalidade e custos de hospitalizacdo®. No entanto, o
palivizumab teve sua eficacia demonstrada na reducéo
da duracdo do tempo de hospitalizacdo e de
oxigenoterapia, além disso diminuiu a taxa de
internagdes e da necessidade de ventilagdo assistida,
reduziu taxas de mortalidade, houve redugéo dos custos
extra-hospitalares decorrentes da BA e dos custos
associados a eventuais repercussdes respiratorias’.

4. CONCLUSAO

Com base nos estudos selecionados, foi possivel
concluir que o palivizumabe ¢ eficaz e tem relacdo
custo-beneficio positiva na prevencao de internagdes de
criancas consideradas pertencentes ao grupo de risco
que sdo as prematuras, portadoras de doenca pulmonar
cronica ou doenca cardiaca congénita. Em relacdo a
presenca de efeitos adversos, os estudos analisados
mostram que 0s eventos adversos associados ao
palivizumabe sdo raros e que ndo houve diferencas
estatisticamente  significativas entre 0s  grupos
intervencdo e controle, demonstrando a seguridade
deste modelo de preveng&o.
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