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BRONQUIOLITE AGUDA, UMA
REVISAQ  ATUALIZADA

Arevisdo proposta pelos autores para bronquiolite aguda (BA) é
publicada em momento pertinente pela chegada do inverno em
nosso pais'. Certamente, a BA continua sendo a principal causa de
hospitalizagao entre os lactentes. Para os profissionais que atuam nas
emergéncias, a BAainda é um desafio terapéutico. Apesar dainfini-
dade de ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas, as
opgdesterapéuticas para o alivio do desconforto respiratério ainda
recaem no uso de beta 2 adrenérgicos e adrenalina racémica por via
inalatéria. E, apesar de amplamente usados na pratica clinica, os
resultados dos estudos sdo, por vezes, conflitantes. Qual a opiniao
dosautores quanto o uso daadrenalinacomum para o tratamento da
BAmoderadae grave em ambiente de emergéncia que nao possua
MUItos recursos para uma maior monitorizagao cardiaca?

Se, porum lado, ndo ocorreram avancos substanciais no ambito
terapéutico, poroutro, novas informacoes sobre os agentes infec-
ciosos associados a BA estao surgindo em vdrias regides do mundo,
inclusive no Brasil. Mais recentemente, com a descricao do
metapneumovirus humano (MPVh),em 2001, observou-se que, ao
lado do virus sincicial respiratério (VSR), ele € o segundo agente viral
mais identificado nos casos de BA. O primeiro relato de MPVh na
América Latina foi feito em Aracaju, Brasil, por Cuevas etal.?, que
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revelouumafreqiiénciade MPVhisoladamente ou associadoao VSR
de 24%, entre | | | criancasavaliadas, em 2002, durante aépocade
maior ocorrénciade BAem Aracaju.

Quanto a patogénese, had evidéncias de que a resposta
imunolégica do hospedeiro € o principal fator determinante da
gravidade da doenca e das suas conseqUiéncias alongo prazo®. No
entanto, até o momento nao se dispde de terapias antivirais ou
imunomoduladoras eficazes, nemimunizacio efetiva e segura contra
osdiversos virus. Autilizagdo da ribavirina e do palivizumab é uma
realidade distante da pratica pediatrica no pals. Os autores possuem
experiéncia com as referidas opcoes?
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