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EM RESUMO

A tosse umida diaria por mais de 4 semanas nunca € normal. Sem sinais de
alerta (pointers), a causa mais comum € a bronquite bacteriana persistente (BBP,
ou "protraida”): amoxicilina-clavulanato por 2 semanas, estendido para 4 se a
melhora for parcial (documento "Tosse persistente e cronica" desta Biblioteca).
Falha apés 4 semanas de antibiético, mais de 3 episédios de BBP por ano ou
qualquer pointer pedem investigacao de bronquiectasias com o pneumologista
pediatrico: tomografia, teste do suor, imunidade e, se houver pistas, discinesia
ciliar primaria (DCP). Na crianca, a bronquiectasia leve pode regredir se tratada
cedo (ERS 2021). O tratamento se apoia em fisioterapia respiratéria diaria,
tratamento precoce das exacerbagoes (amoxicilina-clavulanato por 14 dias),
vacinagcao completa e azitromicina de manutenc¢ao nas exacerbacgoes frequentes,
indicada pelo especialista. Suspeite de DCP no RN a termo com desconforto
respiratério sem causa aparente, rinite perene desde o nascimento, otites de
repeticao e situs inversus. A maioria € acompanhada em casa, em seguimento
conjunto; Sp02 < 92%, desconforto respiratério, hemoptise ou toxemia vao ao
pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

Definigoes (ERS 2021):

- BBP: tosse umida continua > 4 semanas, sem pointers, que desaparece com 2—4 semanas

de antibiotico. Agentes: H. influenzae nao tipavel, S. pneumoniae, M. catarrhalis.

- Doencga pulmonar supurativa crénica: quadro de bronquiectasia sem confirmacgao
tomografica.

- Bronquiectasia: tosse umida recorrente ou persistente, infecgao e inflamacao da via aérea
inferior e dilatagao bronquica na tomografia. As trés formam um espectro: a BBP
recorrente pode evoluir para bronquiectasia. Na crianga, a lesdo ndo é necessariamente
irreversivel — cerca de dois tergos dos casos leves melhoram ou regridem com tratamento
adequado.

Causas (procurar sempre; varias sao trataveis):

« Pés-infecciosa, a mais frequente: pneumonia grave, coqueluche, sarampo, adenovirus
(bronquiolite obliterante), tuberculose — cerca de metade dos casos em série brasileira
(Residéncia Pediatrica, 2024).

- BBP recorrente n&o tratada.
« Aspiragao: corpo estranho nao diagnosticado (retirada em menos de 14 dias previne

dano), disturbio de deglutigao.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Pneumologia pediatrica - pagina 2/10



- Erros inatos da imunidade (deficiéncias de anticorpos), HIV.
- Discinesia ciliar primaria.
- Fibrose cistica (excluida por definicdo, mas precisa ser descartada em todos).

- Malformacgdes, aspergilose broncopulmonar alérgica, doencas do tecido conjuntivo; parte
fica idiopatica.

Discinesia ciliar primaria: doencga genética, quase sempre autossémica recessiva, com
variantes em mais de 55 genes (ERS/ATS 2025); os cilios ndo batem ou batem de forma
ineficaz. Cerca de metade tem situs inversus totalis (sindrome de Kartagener: situs
inversus, sinusite crénica e bronquiectasias) e cerca de 12% outras alteragdes de lateralidade,
muitas vezes com cardiopatia congénita.

- Neonatal: desconforto respiratério no RN a termo sem causa evidente (cerca de 80%,
ATS 2018), com oxigénio ou suporte por mais de 24 h; rinorreia continua desde os
primeiros dias.

- Lactente e crianca: tosse imida diaria o ano todo desde antes dos 6 meses; congestao
nasal perene; otites de repeticdo e otite com efusao persistente, com perda auditiva;
"asma" que nao responde; bronquiectasias em lobo médio, lingula e lobos inferiores.

AATS (2018) usa 4 marcadores: desconforto neonatal no RN a termo, tosse umida diaria
precoce, congestao nasal perene precoce e defeito de lateralidade. Dois ou mais tornam a
DCP provavel.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLINICOS CONDUTA

@ Leve BBP tipica (crianca bem, crescimento, exame e Seguimento pelo pediatra:
radiografia normais, sem pointers, até 3 amoxicilina-clavulanato em casa,
episdédios/ano); ou bronquiectasia estavel com fisioterapia intensificada, retorno ao

exacerbacao leve (mais tosse e secregado = 3 dias, fim do tratamento (antes, se piorar)
sem dispneia, SpO2 2 95%)

Tosse umida apos 4 semanas de antibiético; > 3 Pneumologista pediatrico
Moderada BBP/ano; pointer sem instabilidade prioritario, em até 4 semanas; na

(baqueteamento, baixo ganho de peso, crepitagbes exacerbagao, reavaliar em 24—48 h;

persistentes, pneumonias de repeticdo, tosse desde SpO2 92-94%: observagao e

o nascimento); suspeita de DCP; exacerbagao reavaliacdo em servico

sem resposta em 48-72 h ou com Sp02 92-94%

@ Grave Desconforto respiratorio, SpO2 < 92%, cianose; Pronto-socorro/internagao:
hemoptise além de raias; toxemia ou sepse; oxigénio, acesso venoso, culturas e
desidratagao ou intolerancia ao antibiotico oral antibidtico intravenoso

Fatores de risco que elevam a gravidade:
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» ldade < 1 ano; prematuridade e displasia broncopulmonar.

Erro inato da imunidade, HIV, desnutrigdo; doeng¢a neuromuscular.

Pseudomonas aeruginosa; internagao por exacerbagao no ultimo ano; doenga extensa.

» Tabagismo passivo (inclusive cigarro eletrdnico); acesso dificil ao servigo de saude.

Diagnéstico no consultério

Clinico: a suspeita. Perguntar inicio da tosse (desde o nascimento sugere DCP, aspiracao ou
malformacao), carater Umido, resposta a antibiéticos, episddios por ano, pneumonias graves,
coqueluche, engasgo, histéria neonatal, rinite e otites desde cedo, infec¢des incomuns,
consanguinidade e irmaos afetados. Examinar nutricdo, baqueteamento, crepitagdes, ictus a
direita (dextrocardia), otoscopia e audig¢ao.

Exames que o pediatra pede antes de encaminhar:
- Radiografia de térax (normal ndo exclui bronquiectasia) e espirometria se a crianga
colaborar.
- Teste do suor — a triagem neonatal normal nao exclui fibrose cistica.
- Hemograma e imunoglobulinas (IgG, IgA, IgM, IgE); anti-HIV conforme o caso.
» Prova tuberculinica ou IGRA conforme exposicao.

» Cultura de escarro (ou swab de orofaringe apos tosse), quando possivel.
Com o especialista:

- Tomografia multidetectores em baixa dose: relagao broncoarterial > 0,8 na crianca (no
adulto, > 1-1,5), sempre com clinica compativel.
- Broncoscopia com lavado; anticorpos vacinais; avaliagdo de aspiragao.
« Investigagao da DCP em centro de referéncia:
o Oxido nitrico nasal (nNO) a partir de 5 anos, com fechamento do véu palatino: valores

muito baixos (< 77 nL/min pela ATS 2018, apds excluir fibrose cistica e confirmados em

nova medida) sustentam o diagndstico; nNO normal nao exclui DCP.

o Microscopia eletronica do epitélio ciliar: defeito caracteristico confirma, mas 15-20%

tém ultraestrutura normal.

o Videomicroscopia de alta velocidade e imunofluorescéncia: complementares, nunca
isoladas.

o Painel genético amplo: variantes bialélicas patogénicas confirmam.

o Pela ERS/ATS 2025, confirmam a microscopia eletronica e/ou a genética; nenhum

teste isolado exclui DCP. Os testes sao feitos em poucos centros de referéncia.
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Diferencial que nao pode passar: corpo estranho, fibrose cistica, tuberculose, erro inato
da imunidade, aspiragao cronica; tosse Umida isolada ndo é asma; no RN a termo,
"taquipneia transitéria" que passa de 24—-48 h, com atelectasia ou rinorreia, pede investigacéo

de DCP.

Tratamento e seguimento

Pediatra: trata a BBP e as exacerbacgdes leves, faz a triagem inicial, cuida de vacinas,
crescimento e ambiente sem fumaca, reforca a fisioterapia. Pneumologista pediatrico:
confirma diagndstico e causa, define fisioterapia, culturas, erradicagdo de Pseudomonas e
azitromicina de manutencao. Na DCP, também otorrinolaringologista. Revisdes a cada 3-6
meses e cultura de via aérea a cada 6-12 meses (ERS 2021).

Fisioterapia respiratéria (desobstrugdo brénquica) — base do tratamento:

- Individualizada: no lactente, drenagem postural modificada (sem cabeca para baixo) e
técnicas assistidas; na crianga maior, ciclo ativo da respiracao, drenagem autégena e
pressao expiratoria positiva.

- Diaria (a AEP sugere cerca de 20 minutos, duas vezes ao dia, na DCP), intensificada nas
exacerbacgoes, técnica revista a cada 6 meses; atividade fisica regular ajuda.

- Salina hiperténica (3—7%): casos selecionados, pelo especialista, com broncodilatador
prévio.

Exacerbacgao (ERS 2021): aumento da tosse ou da secrec¢ao por 3 dias ou mais. Colher

cultura antes do antibiético, quando possivel, e intensificar a fisioterapia.

Dose de amoxicilina-clavulanato: o site usa 50 mg/kg/dia de amoxicilina (25 mg/kg/dose
de 12/12 h) porque o alvo principal da BBP e da exacerbagao é o H. influenzae nao tipavel,
muitas vezes produtor de betalactamase, que o clavulanato cobre; a dose alta de 90 mg/kg/dia

fica para quando o pneumococo é o alvo (otite, pneumonia).
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MEDICAMENTO DOSE INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO

Amoxicilina- 25 mg/kg/dose de 12/12 h 2 semanas; Excecgéao do site a dose alta:

clavulanato (BBP)  amoxicilina (50 melhora o alvo é o H. influenzae néo
mg/kg/dia), parcial, 4 tipavel, ndo o pneumococo.
apresentagao 7:1 Ref.: decisdo do site; AEP

2017 (22,5 mg/kg/dose);
DACS (25-35 mg/kg/dose)

Amoxicilina- 25 mg/kg/dose de 12/12 h 14 dias 12 escolha oral; mesma

clavulanato amoxicilina (50 excecao (alvo H. influenzae);

(exacerbagao) mg/kg/dia), ajustar pela cultura. Ref.:
apresentagao 7:1 ERS 2021 (14 dias); BEST-1

usou 45 mg/kg/dia

Azitromicina 5 mg/kg/dia 24/24 h 14 dias Alternativa na exacerbacao.

(alergia a Ref.: BEST-1 (Goyal 2019)

penicilina)

Antibiotico Conforme cultura e — Em geral 14  Exacerbacao grave, falha do

intravenoso especialista dias oral, germe resistente. Ref.:

ERS 2021

Azitromicina de 30 mg/kg 1x/semana Semanal ou 6-24 meses, S0 pelo especialista: = 1

manutengéo (ensaio BIS, 1-8 anos) 3x/semana reavaliando  exacerbagdo com internagéo
ou 250 mg (< 40 kg) / ou = 3 sem internagdo em 12
500 mg (= 40 kg) meses. Ref.: ERS 2021
3x/semana (indicagéo); BIS e
(BESTCILIA, DCP) BESTCILIA (doses)

Azitromicina de manutengdo — cuidados: reduz as exacerbacdes pela metade, mas
aumenta a resisténcia a macrolideos. Antes de iniciar: cultura para micobactérias nao
tuberculosas (macrolideo isolado nessa infecgao gera resisténcia), fungao hepatica e ECG
com QTc se houver risco (historia familiar de QT longo, arritmia ou morte subita, outros
farmacos que prolongam o QT — documento "QT longo, canalopatias e morte subita"). Revisar
audicao, adesao e beneficio.

Medidas gerais: calendario vacinal completo (SBP e PNI), com influenza anual,
pneumocdcicas conjugada e 23-valente (pneumopatia crénica € indicagao dos CRIE) e
COVID-19; VSR conforme critérios vigentes; ambiente sem tabaco e cigarro eletrénico;
nutricdo; evitar contato proximo com pacientes com fibrose cistica.

Na DCP: lavagem nasal diaria com soro fisiolégico; audiometria a cada 6—-12 meses (AEP);
otite média aguda tratada como no documento "Otite média aguda" (amoxicilina 90 mg/kg/dia);
tubo de ventilagéo é controverso (otorreia cronica) e fica com o otorrinolaringologista;

aconselhamento genético (irmaos podem ser afetados).

O que nao usar:
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- Dornase alfa fora da fibrose cistica: aumenta exacerbacdes e piora a fungao pulmonar
(ERS 2021).

- Bromexina, N-acetilcisteina e mucoliticos orais.

» Corticoide inalatério de rotina (s6 se houver asma documentada); broncodilatador de
horario sem resposta comprovada.

» Antitussigenos e anti-histaminicos de 12 geracao.
« Antibiético profilatico continuo sem indicagédo do especialista; macrolideo de manutencgao

sem excluir micobactéria.

Cirurgia é rara (doenca localizada, grave e refrataria).

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

+ Sp02 < 92%, desconforto respiratério, cianose, apneia; SpO2 92-94% que nao melhora na

reavaliacao.
- Hemoptise além de raias.
» Toxemia, sinais de sepse; desidratacédo, vomitos que impedem o antibidtico.
» Exacerbacdo sem melhora apos 48—72 h de antibiotico oral.
» Suspeita de corpo estranho com sinais respiratérios.
Como encaminhar: oxigénio para manter SpO2 = 94%, crianga no colo; na hemoptise,
sentada, sem alimentos; ndo adiar o antibidtico na crianga toxemiada; contatar o servico de

destino; transporte com oxigénio e acompanhante; relatério com diagndstico de base, culturas
anteriores (Pseudomonas) e antibiéticos recentes.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

» Tosse "com catarro" todos os dias por mais de 4 semanas precisa de consulta, mesmo
com a crianga bem.

» Dar o antibiético pelo tempo completo e voltar ao final.
- Fisioterapia todos os dias, também quando a crianca esta bem; nas crises, mais sessoes.

» Crise: mais tosse, mais catarro ou catarro mais escuro por 3 dias ou mais — procurar o

pediatra para comecar o antibiético cedo.
« Vacinas em dia (gripe todo ano); casa sem fumaca.
- Na discinesia ciliar: lavagem nasal diaria e exames de audicdo regulares.

» Pronto-socorro se houver: falta de ar, respiragao rapida, labios roxos, sangue na tosse,

febre alta com prostracao, vémitos que impedem o remédio.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Suspeita Sem documen- Sem protocolo Sem posicdo  Exacerbagdo = BBP, doenga  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
to especifico;  localizado especifica piora sustenta- supurativa e especifica especifica
DCP, bronqui- localizada da (NG117) bronquiectasia localizada localizada
ectasia e BBP como espectro
no diferencial (2017)
da asma grave
(SBP/ASBAI
2020)
Exames TC; suor; imu- — — Cultura de es-  Etiologia indivi- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
noglobulinas e carro na dualizada; especifica especifica
anticorpos va- exacerbagdo  DCP emcen- localizada localizada
cinais; nNO, tro de
bidpsia ciliar, referéncia
genética
Exacerbagdo — —_ —_ Amoxicilina 7- Amoxicilina- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
14 dias; amoxi- clavulanato, especifica especifica
cilina-clavula-  cefuroxima ou localizada localizada

nato se risco macrolideo,

de falha 10-14 dias

Manutengao — — — Fora do esco- Macrolideo Sem posicdo  Sem posigdo  Segue o NICE
podo NG117  nao sistemati- especifica especifica
(s6 co (2017); na  localizada localizada

exacerbagdo) DCP, se exa-

cerbagdes
frequentes
Prevencéo Vacinagéo, CRIE: influen- — — Vacinas, fisio- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
ambiente sem za e pneumo- terapia, especifica especifica
tabaco cdcicas na exercicio localizada localizada
pneumopatia
cronica

Leitura: a SBP ndo tem documento especifico; o guia SBP/ASBAI de asma grave (2020) pde
bronquiectasias, BBP e DCP no diferencial e lista os mesmos exames da ERS. O Ministério da
Saude contribui com a vacinagao dos CRIE; a AAP nao tem diretriz (nos EUA, a referéncia é a
ATS). Por isso, no tratamento o site segue a ERS 2021, unica diretriz pediatrica especifica,
sem divergir da SBP. Divergéncias: exacerbag¢ao — o NICE prefere amoxicilina (7—14 dias);
ERS e AEP, amoxicilina-clavulanato (BEST-1), adotada pelo site por 14 dias. Azitromicina de
manuten¢ao — a AEP (2017) nao a recomendava de forma sistematica e o NG117 do NICE
nao trata do tema; a ERS 2021 a recomenda nas exacerbagodes frequentes, e o site segue a
ERS. ECG — a ERS néo o exige sem historia familiar; o site pede QTc quando ha risco. Na
DCP, ERS 2017 e ATS 2018 divergiam sobre videomicroscopia e nNO; a ERS/ATS 2025

unificou: microscopia eletrénica e/ou genética confirmam e nenhum teste isolado exclui.
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PONTOS PRATICOS

1. Tosse umida por mais de 4 semanas nao é normal: sem pointers, amoxicilina-
clavulanato por 2 semanas (até 4 se melhora parcial).

2. Falha apo6s 4 semanas de antibiotico, mais de 3 BBP por ano ou qualquer
pointer: pneumologista pediatrico em até 4 semanas.

3. Radiografia, teste do suor e imunoglobulinas antes de encaminhar; a tomografia
confirma (relagao broncoarterial > 0,8).

4. RN a termo com desconforto sem causa, rinite desde o nascimento, otites de
repeticdo e situs inversus: pense em discinesia ciliar primaria.

5. Fisioterapia diaria e exacerbacéo tratada cedo (amoxicilina-clavulanato por 14
dias); a bronquiectasia leve da crianga pode regredir.

6. Azitromicina de manutencao so6 pelo especialista, apos excluir micobactéria; ndo
usar dornase alfa nem corticoide inalatério de rotina.

Veja também, nesta Biblioteca: Tosse persistente e cronica, Pneumonia adquirida na
comunidade, Sibilancia recorrente do lactente e do pré-escolar, Coqueluche, Otite média
aguda e Acidentes domésticos (Patologias do consultério); Antibioticoterapia na
Pneumonia; Tuberculose na infancia no Brasil e Imunizantes contra o VSR (Temas SBP
2026); QT longo, canalopatias e morte subita (Cardiologia).
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