BRONQUITE ALÉRGICA NO PACIENTE PEDIÁTRICO: REVISÃO DA CONDUTA E TERAPÊUTICA
 
Introdução: A bronquite alérgica é uma doença que consiste em uma inflamação crônica das vias aéreas, apresentando sintomas como tosse, dispnéia, expectoração e asma.  Ela não possui uma etiologia esclarecida, mas apresenta participação de um conjunto de células inflamatórias como Linfócitos T, mastócitos e eosinófilos. O tratamento precisa ser realizado de forma precoce e correta, principalmente nas crianças, pois a doença pode se agravar e evoluir para asma brônquica, enfisema ou pneumonia. Objetivo: Avaliar as condutas terapêuticas atuais designadas para pacientes pediátricos portadores de bronquite alérgica. Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, no qual foi feita uma busca nos repositórios Scielo, Pubmed, Jornal de Pediatria e Jornal Brasileiro de Pneumologia, sendo empregado os seguintes descritores: “Bronquite asmática”, “Terapêutica”, “Infância” e “Criança” e seus respectivos correspondentes em inglês e espanhol.  Resultados: A partir da análise da literatura sobre bronquite alérgica em pacientes pediátricos, percebe-se que o prognóstico da doença é o mesmo para ambos os sexos e mais grave em crianças mais velhas e alérgicas. Ademais, a adição do medicamento Ambroxol ao tratamento convencional de bronquite melhora o efeito terapêutico, contribuindo para a diminuição do tempo de duração e desaparecimento dos sinais e sintomas dessa doença, viabilizando a recuperação do paciente. A nebulização domiciliar também é indicada por sua facilidade de administração e pelo resultado positivo obtido no tratamento da doença.  Conclusão: A bronquite alérgica é uma doença caracterizada pela hiperresponsividade, com inflamação crônica das vias aéreas. Nas últimas décadas, o entendimento de suas causas, mecanismos e novos medicamentos para tratamento tem ampliado. A adição do ambroxol ao tratamento convencional mostrou diferença significativa no efeito terapêutico e na diminuição do tempo de desaparecimento dos sinais e sintomas. Assim, esse fármaco, aliado a nebulização, pode constituir uma das ferramentas para o controle clínico dos pacientes, devendo ser avaliada sua aplicabilidade.  Referências: 
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