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Evidéncias Acerca Da Bronquite Bacteriana Protraida: Uma Revisdo De Literatura
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A bronquite bacteriana protraida (BBP) € considerada a causa mais comum de tosse crénica em
criancas de até 5 anos. Se caracteriza por tosse produtiva diéria por mais de 4 semanas, resolucao
com a0 menos 2 semanas de antibioticoterapia e auséncia de demais explicacdes para a tosse. E
comumente diagnosticada e tratada como asma, sendo importante o profissional saber distinguir
as duas doencas, uma vez que a BBP pode levar a danos pulmonares permanentes.”Revisar as
evidéncias existentes na literatura acerca da BBP."Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, com pesquisa pelo descritor “protracted bacterial bronchitis” na base de dados
ScienceDirect, com filtro para os Ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos que tratavam apenas
de tosse crénica no gera e incluidos os que apresentavam alguma informacdo sobre a BBP,
resultando nos 14 artigos utilizados."Nos estudos observados, a maioria das criancas havia sido
diagnosticada erroneamente com asma e, por isso, ndo melhoravam com corticoterapia. As
evidéncias sustentam que a associacdo amoxicilina e clavulanato é a melhor opcéo quando ha
suspeita de BBP, contudo, ndo h& consenso quanto ao tempo de duracdo ideal da
antibioticoterapia. Em caso de BBP complicada, pode-se redlizar broncoscopia flexivel com
lavado broncoalveolar (LBA) e cultura para auxiliar a conduta. As bactérias mais encontradas nos
lavados da BBP sdo os S. pneumoniae e H. influenzae. Foi relatada, ainda, a ocorréncia de
recaidas do quadro, que sd0 comuns e podem ou ndo estar associadas a falha terapéutica. A
literatura mostra que criangcas com BBP recorrente (>3/ano) devem realizar uma investigacéo de
sequelas, como as bronquiectasias, uma vez que essa doenca, bem como a presenca de H.
influenzae no LBA, constitui fator de risco para esse achado. Foi descrita, também, a presenca de
malacia das vias aéreas em aguns pacientes, que pode tanto ser um fator de risco para a BBP
guanto uma consequéncia da doenca. O papel da profilaxia antibidtica na prevencdo de novas
recaidas e de desenvolvimento de bronquiectasias ainda ndo foi suficientemente estudado."E
necessario que os profissionais se atentem as caracteristicas da BBP, de modo a considerarem
esse diagndstico quando se depararem com tosse cronica em criancas. O diagnéstico precoce leva
a melhores desfechos respiratorios. Além disso, mais estudos devem ser realizados para se
estabelecer a duracéo ideal da antibioticoterapia citada e o papel da profilaxia antibidtica para o
guadro recorrente.
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