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Introducéo e Objectivos

Ao longo dos ultimos anos, a abordagem da bronquiolite aguda tem vindo a sofrer uma evolugdo. A evidéncia atual
estabelece um diagnéstico clinico bem como um tratamento de suporte. A DGS em 2012 publicou a norma 016/2012 no
sentido de normalizar a abordagem desta patologia.

Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal analitico e descritivo retrospetivo dos episddios de urgéncia da ULSAM
com o diagndstico de bronquiolite aguda segundo o segundo o ICD-9 durante o periodo de 1 janeiro a 31 dezembro de
2019.

Resultados

Foram encontrados 344 episddios de urgéncia, incluindo o primeiro e segundo episddio de sibilancia. Foi demonstrada
uma predominancia de doentes do sexo masculino (60,17%) e uma idade média de 8,23 meses. Relativamente aos
MCDTS, ocorreu o recurso a radiografia toracica em 16,3% dos casos, estudo analitico em 11,3% dos casos e pesquisa de
virus respiratorios em 10,8%. Quanto a terapéutica, 66,86% e 52% dos doentes receberam terapéutica ndo recomendada
no servico de urgéncia e para o domicilio, respetivamente, sendo os broncodilatadores os fdrmacos mais prescritos, em
66,3% e 49,7% dos doentes, respetivamente. Os corticoides orais foram prescritos no servi¢co de urgéncia e para o
domicilio, 8,7% e 12,5%, respetivamente.

Conclusées

Apesar da publicagdo na norma 016/2012 da DGS, a gestdo da bronquiolite aguda continua a recorrer a MCDTS e
terapéutica desnecessarios, a semelhanca da evidéncia internacional e dados relativos a Portugal durante o periodo de
2000-2015. Assim, dado a morbilidade e impacto econdmico associados, € importante continuar a evidenciar a correta
gestdo desta patologia assim como estratégias de prevencdo da infecdo por VSR nesta faixa etéria.
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