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Resumo

Introducéo

Bronquiolite é a doenga mais comum do trato respiratorio inferior durante o primeiro ano
da vida e aproximadamente 80% dos casos é causada pelo Virus Sincicial Respiratorio
(VSR), cuja incidéncia é maior nos meses de inverno (Hartling, 2011).

Outros agentes associados a sindrome clinica da Bronquiolite Viral Aguda (BVA) séo:
Adenovirus (observado em casos de maior gravidade), Rinovirus, Parainfluenza tipos 1, 2
e 3, Influenza, Metapneumovirus, virus da Caxumba e, ocasionalmente, o Mycoplasma
pneumoniae.

A bronquiolite tem como caracteristica: inflamacao aguda, edema e necrose das pequenas
células de revestimento epitelial, aumento da producdo de muco e broncoespasmo. Os
sintomas tipicos sdo taquipnéia, chiado, tosse, crepitacdes, uso de musculatura acessoria e
congestao nasal.

E a causa primaria de hospitalizagbes pediatricas durante os meses de outono e inverno
e a severidade dessa doenga é diretamente proporcional ao tamanho e a maturidade da
crianca.

Por meio da técnica da imonofluorescéncia direta de antigenos virais em aspirados
nasais para o diagnodstico de VSR, parainfluenza, adenovirus e rinovirus juntamente
com o exame de PCR (Polymerase Chain Reaction) ao qual aumenta a sensibilidade de
deteccdo de espécimes clinicas (Freymuth, 1997) é possivel montar um banco de dados
com informagdes das principais incidéncias de BVA com internacdo hospitalar.

A utilizacdo de muitos medicamentos ainda € controversa, porém, o uso dos macrolideos

nas doencas pulmonares (ex: azitromicina), além da atividade antimicrobiana gera



melhora do curso agudo da doenca, evidenciado pela diminuicdo da perda de peso e
atenuando a acumulacéo de células inflamatorias no lavado broncoalveolar e inibi¢do de
quimiocinas levando a um efeito antiinflamatorio (Beigelman, 2010; Tahan, 2007).
Anualmente, o Hospital Sdo Lucas da PUCRS recebe inimeros casos de pacientes
internados com BVA pelo SUS aos quais necessitam de assisténcia médica. Devido a alta
incidéncia de BVA com internacdo hospitalar, pode-se considerar que a avaliacdo da
resposta de um novo tratamento em lactentes com diagnostico de BVA por VSR pode ter
grande impacto para reducdo de custos e de internacoes pelo SUS. Concomitante a isso, 0
reconhecimento da incidéncia das infeccbes respiratorias virais, assim como os fatores
geneticos e imunoldgicos que influem nessa patologia sdo fundamentais para que haja
sucessivamente uma melhor abordagem clinica e uma terapéutica capaz de gerar
resultados benéficos e imediatos nos pacientes com BVA.

O presente estudo objetiva avaliar a resposta ao tratamento com Azitromicina em
lactentes internados com bronquiolite por VSR, assim como avaliar os mecanismos

antiinflamatérios ocasionados pela azitromicina.

Metodologia

Este estudo é um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Estdo
sendo realizadas coletas de secrecdo nasofaringea para pesquisa de virus respiratorios,
bem como analise do efeito antiinflamatdrio da azitromicina, através de coleta de uma
amostra de 3 ml de sangue periférico de 100 criancas internadas na emergéncia pediatrica
e na unidade de cuidados especiais pediatricas (UCEP) do Hospital Sdo Lucas da PUCRS
com idade inferior a 12 meses. Os lactentes serdo divididos em 2 grupos: grupo
intervencdo I: receberdo Azitromicina (na dose de 10mg/kg/dia), durante 7 dias; e grupo
intervencado Il: receberdo placebo, durante 7 dias. O desfecho priméario serd o tempo da
internacdo até a alta médica. Os desfechos secundarios serdo o tempo de uso de oxigénio
inalatdrio e readmissdo hospitalar por sibilancia num periodo de 6 meses, aferido através

de contatos telefonicos até o final do estudo.

Resultados (ou Resultados e Discusséo)

Comparando os grupos intervencdo (Gl) com 52,9% (27/51) dos pacientes e
controle (GIl) com 47,1% (24/51) dos pacientes, percebemos que o tempo médio de

internacdo hospitalar foi de 4,85 dias (dp + 2,6) para Gl e de 5,46 dias (dp £ 3,0) para



GIl. Com relacdo ao tempo de uso de Oxigénio, para Gl foi de 4,7 dias (dp £2,5) e para
Gll 5,25 dias (dp £ 2,7).

Estatisticas entre os grupos analisados
Desfechos Randomizacao N Médias DP P
Total dias de uso de 02 Gl 27 4,70 2,569 0,765
Gli 24 5,25 2,723
Total Dias Internado Gl 27 4,85 2,676 0,474
Gli 24 5,46 3,078
Concluséo

Com relagdo ao tempo de internagdo hospitalar e tempo de uso de oxigénio,
observamos resultados similares entre os grupos estudados. N&o foi observado um efeito
benéfico da administracdo da azitromicina nos pacientes com BVA. Considerando estes
resultados e a possibilidade de inducdo de resisténcia bacteriana com 0 uso
indiscriminado deste antibiotico, sugerimos que a azitromicina ndo seja utilizada
rotineiramente na BVA. N&o se pode excluir um efeito benéfico em subgrupos de

pacientes dependendo da gravidade e do fenétipo.
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