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Resumo

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infeccdo comum nas vias aéreas inferiores,
principalmente em criangas menores de dois anos. Ela é frequentemente causada
pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) responsavel por até 75% dos casos, seguido
pelo rinovirus, virus parainfluenza e virus influenza. O diagndstico da BVA em criangas
é clinico, baseia-se na histéria clinica e nos sinais e sintomas observados durante a
avaliacdo. Em alguns casos, pode haver a necessidade de exames laboratoriais para
confirmacédo do diagndstico. O tratamento varia da gravidade dos sinais e sintomas e
da avaliagdo médica, sendo que na maioria dos casos podem ser tratados por meios
domiciliares, através da higiene nasal e hidratacdo, e em casos mais graves exige o
uso de oxigenoterapia. O objetivo do estudo € revisar as evidéncias atuais sobre o
diagndstico e tratamento da bronquiolite viral aguda, e suas consequéncias para o
paciente. Sera desenvolvido um estudo de revisao integrativa, realizado por meio de
levantamento bibliografico.

Palavras-chave: Bronquiolite viral aguda. BVA. Diagnéstico. Tratamento.
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Abstract

Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a common infection of the lower respiratory tract,
especially in children under two years of age. It is often caused by the Respiratory
Syncytial Virus (RSV), which accounts for up to 75% of cases, followed by rhinovirus,
parainfluenza virus, and influenza virus. The diagnosis of AVB in children is clinical,
based on the clinical history and signs and symptoms observed during the evaluation.
In some cases, laboratory tests may be necessary to confirm the diagnosis. Treatment
varies according to the severity of the signs and symptoms and the medical evaluation,
and in most cases it can be treated at home, through nasal hygiene and hydration, and
in more severe cases it requires the use of oxygen therapy. The objective of the study
is to review the current evidence on the diagnosis and treatment of acute viral
bronchiolitis, and its consequences for the patient. An integrative review study will be
developed, carried out through a bibliographic survey.

Keywords: Acute viral bronchiolitis. AVB. Diagnosis. Treatment.

1. Introducgao

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma condicdo dominante e relevante,
principalmente entre bebés e criangas inferiores a dois anos de idade. Essa doenga
respiratoria se caracteriza por uma inflamagcdo aguda dos bronquiolos e é
frequentemente provocada pelo virus sincicial respiratorio (VSR). Na ultima década,
a significativa carga do virus sincicial respiratério (VSR) tem gerado preocupagdes em
todo o mundo. Este virus esta relacionado a cerca de 33 milhdes de casos de
infeccbes do trato respiratério inferior (ITRS), resultando em trés milhdes de
hospitalizagdes e mais de 100.000 6bitos em criangas menores de 5 anos a cada ano
no cenario global, sem que se tenha registrado uma diminuicdo na morbidade,
internagdes ou mortalidade ao longo do tempo. Os bebés com até 6 meses de idade
sdo especialmente suscetiveis, apresentando uma taxa de mortalidade de 3,6%
decorrente do VSR (Wang et al., 2022).

A BVA se desenvolve devido a infecgao por virus no trato respiratério inferior,
danificando as células do epitélio dos bronquiolos, que correspondem as vias aéreas
menores. Essa inflamagédo resulta em um aumento da secre¢do de muco, que,
combinado com a eliminagao ineficaz desse muco, causa edema e obstrucio das vias
aéreas de pequeno calibre, resultando em dificuldades respiratorias (Dall’ Olio et al.,
2021).

Este estado € principalmente provocado por virus, sendo o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) que € detectado em 50-80% dos casos hospitalizados, seguido
pelo rinovirus, virus parainfluenza e virus influenza (Bottau, 2022). Além disso, a
bronquiolite pode coexistir com outras condigbes respiratérias, como sibilancia
recorrente induzida por virus e asma aguda desencadeada por infecgdes virais, o que
torna o diagndstico diferencial um desafio clinico (Shieh, 2021). O pico da doencga
geralmente ocorre entre o terceiro e o quinto dia apds o inicio dos sintomas, seguido
de uma melhora gradual, que se estende por cerca de 7 a 10 dias. A recuperagao total
geralmente ocorre entre 14 e 21 dias apds o inicio dos sintomas (Lima, 2020).

O diagnostico de BVA é essencialmente clinico, baseia-se principalmente na
verificacdo dos sintomas e sinais clinicos, como sibilancia e dificuldade respiratoria.
Em situagbes em que o diagndstico n&o esta claro, é de grande utilidade a realizagéo
de exames laboratoriais para identificacdo do VSR. A escolha do tratamento
frequentemente depende da gravidade dos sintomas e da avaliagao clinica. (Pereira
et al., 2024). O tratamento é, em geral, de suporte, abrangendo medidas como
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oxigenoterapia, hidratacdo e, em alguns casos, suporte ventilatorio. Uma gestao
adequada € essencial para reduzir riscos e melhorar os resultados clinicos (Ferreira
et al., 2023).

Na atualidade é possivel identificar o patégeno viral rapidamente, o que abre o
direcionamento para possibilidades de manejos dos tratamentos, ja que existem
diferencas nas manifestagdes clinicas causadas pela inflamagédo do rinovirus e do
VSR. O VSR néo causa tanta sibilancia (chiado ao expirar) e produz mais secregao,
enquanto o rinovirus apresenta maior incidéncia de ruidos na respiragao e tosse seca.
As complicagbes mais graves da BVA s&o apneia, insuficiéncia respiratoria e
desidratacao (Smith et al., 2017).

2. Metodologia

Esse é um estudo de revisao integrativa, realizado por meio de levantamento
bibliografico. A pesquisa realizada, é referente a uma revisao de literatura, utilizando
artigos cientificos, dissertacbes e teses, disponibilizadas online e selecionadas
através dos principais bancos de periodicos: Scielo, PubMed, Science-Direct, Elsevier
Health Sciences, Lilacs e Google Académico. Para tanto, foram utilizados variados
trabalhos publicados preferencialmente nos ultimos quinze anos, bem como aqueles
publicados fora desse periodo que contemplaram a discussao da tematica. O método
de busca, analise e selecdo dos dados ocorreram nos idiomas espanhol, inglés e
portugués. A populagéo que fara parte desta pesquisa serdo os casos de bronquiolite
viral aguda em bebés e criangas inferiores a dois anos de idade. Foi incluida na
pesquisa, todos os casos de bronquiolite viral aguda em pacientes pediatricos,
utilizando os trabalhos que apresentaram relevancia a tematica abordada como
diagnastico clinico e tratamento fundamentais para tal desenvolvimento. Foi excluido
do estudo: informacdes que nado falam a respeito da BVA, aspectos clinicos que nao
sao de pacientes pediatricos.

3. Resultados e Discussao

3.1 Diagnéstico

A presente revisado bibliografica analisou quarenta estudos publicados entre
2010 e 2025, abordando o diagndstico, tratamento e aspectos epidemioldgicos da
bronquiolite viral aguda (BVA) em pacientes pediatricos. Os artigos foram
selecionados a partir de critérios como foco na populagédo infantil (0 a 2 anos),
envolvimento de aspectos clinicos e terapéuticos da BVA e relevancia cientifica.

De acordo com a maioria das revisdes citadas, o Virus Sincicial Respiratorio
(VSR) é o principal agente etioldgico da bronquiolite, especialmente em criangas
menores de 12 meses de idade. Outros virus implicados incluem parainfluenza,
adenovirus e rinovirus (Aquino, Salgado, 2017). A variagdo sazonal foi repetidamente
notada, com mais casos ocorrendo durante as esta¢des do outono e inverno ( Reis,
Maynard, 2024).

Quanto a abordagem diagnostica, todos os estudos convergem quanto ao
papel central da avaliagdo clinica, baseada na observagdo de sintomas como
taquipneia, sibilancia, triagens intercostais e dificuldades respiratéria (Oymar,
Skjerven, Mikalsen, 2023). Os exames complementares, como radiografia de torax,
hemograma ou testes Virais, sdo indicados apenas em casos atipicos ou graves.

Em pacientes em que se suspeita de bronquiolite, alguns estudos destacaram
a necessidade de avaliar fatores de risco como prematuridade, idade inferior a 6
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meses e presencga de comorbidades, que aumentariam o risco de evolugao para casos
grave, o que poderia justificar exames adicionais ou internagao hospitalar (Zatti, 2010).

Além disso, a sazonalidade foi indicado como um aspecto relevante para
reforgar a suspeita clinica. Alguns estudos notaram uma incidéncia sazonal de casos
entre os meses de marcgo e julho, especialmente em regides do sudeste brasileiro,
como Sao Paulo, o que auxilia no raciocinio clinico durante triagens em prontos-
socorros pediatricos (Redis, Villari, Bastos, Costa, Paiva, Totd, Pap, Costa, 2022 ).

A analise dos dados demonstra que o diagndstico clinico da bronquiolite viral
aguda é amplamente aceito como o padrdao ouro na pratica pediatrica. A literatura
revisada s sugere que, a combinagao entre a historia de infecgao viral das vias aéreas
superiores e sinais como sibilancia, retragdes, taquipneia e desconforto respiratorio é
suficiente para a identificagdo da doenga na maioria dos casos (Oymar, 2014).

Esse padrdo segue as recomendagdes de diretrizes como as da American
Academy of Pediatrics (AAP) e do Ministério da Saude, que desestimulam o uso de
exames complementares de forma rotineira. A implementacao de tal modelo clinico
de diagndstico reduz o uso excessivo de recursos, evita exposi¢cao desnecessaria a
radiagdes e contribui para um cuidado mais racional e seguro ( Reis, Maynard, 2024).

Entretanto, os estudos também alertam para situacbes em que o diagndstico
diferencial com outras condigdes, como pneumonia, asma ou corpo estranho, pode
ser desafiador. Nesses casos, a radiografia de térax e os painéis virais podem ser
utilizados com critério, embora sua influéncia na conduta terapéutica seja limitada
(Ganan, 2022).

A incluséo de critérios de gravidade, como o Escore de Downes ou indicadores
clinicos de risco (Por exemplo, apneia, cianose, saturacdo < 92%), foi considerada
como um auxilio para a decisdo de internagao e necessidade de suporte intensivo.
Esses resultados reforcam que, apesar de o diagnostico ser essencialmente clinico,
sua interpretacdo deve considerar o contexto clinico e epidemioldgico individual do
paciente (Castro, Remondini, Santos, Prado, 2011).

A sazonalidade é também um fator diagndstico importante como parametro de
triagem, especialmente em meses de alta circulacio viral. Essa associagao temporal
soma-se a suspeita clinica e pode reduzir o tempo para inicio das medidas de suporte,
resultando em uma abordagem hibrida com a imposicdo do treinamento médico e
também a limitacdo de tempo (Sousa, 2022).

3.2 Tratamento

A bronquiolite viral aguda (BVA) € a principal causa de hospitalizacdo em
lactentes, sendo seu manejo predominantemente baseado em cuidados de suporte
clinico. Os dados obtidos na presente revisdo confirmam que intervengdes
farmacoldgicas amplamente utilizadas na pratica clinica ndo demonstram beneficios
significativos na evolugao dos quadros de BVA. (Dall’ Olio, 2021)

O tratamento recomendado continua sendo o suporte clinico, com énfase em
oxigenoterapia suplementar, indicada quando a saturacdo periférica de oxigénio
(SpO,) esta abaixo de 90 a 92% (Ralston, 2014.). A hidratagdo adequada, seja por
via oral, nasogastrica ou intravenosa, € igualmente fundamental, especialmente em
pacientes com dificuldade de alimentacgao e sinais de desidratacio.

A nebulizagdo com solucdo salina hipertonica a 3%, embora estudada como
possivel recurso terapéutico, demonstrou beneficio clinico modesto e inconsistente,
sendo indicada apenas em casos hospitalares e com critério clinico bem estabelecido
(Caballero, Polack, Stein, 2017). Sua utilizagdo visa promover a remogdo de
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secregdes e reduzir o tempo de internagdo, mas os estudos mostram variagdes nos
resultados que impedem sua recomendagao universal.

Intervengbes comumente utilizadas como broncodilatadores (ex.: salbutamol),
corticosteroides sistémicos ou inalatérios e adrenalina inalada foram avaliadas por
diversas revisbes sistematicas, mas ndo demonstraram redugdo no tempo de
internagcdo, melhora clinica significativa ou beneficios em longo prazo. Dessa forma,
seu uso rotineiro ndo é recomendado (Gadonsk, Scribani, 2014.).

O uso de antibidticos deve ser evitado na auséncia de sinais clinicos de
infeccdo bacteriana associada, como febre persistente, leucocitose ou imagem
sugestiva de pneumonia, para evitar o uso irracional e a resisténcia antimicrobiana
(Ralston, 2014).

A ribavirina, antiviral investigado principalmente em populacdes
imunocomprometidas, também ndo demonstrou impacto clinico significativo para
justificar sua ampla utilizagéo. O palivizumabe, um anticorpo monoclonal utilizado para
prevencdo do VSR, é recomendado apenas para grupos de alto risco, como
prematuros extremos, criancas com displasia broncopulmonar ou cardiopatias
congénitas cianoticas, devido ao seu alto custo e necessidade de doses multiplas
(Bonifacio, Fontes, Negrini, Cunha, 2024).

Nos ultimos anos, observou-se um avango significativo no desenvolvimento de
vacinas e anticorpos monoclonais de longa duracdo contra o Virus Sincicial
Respiratério (VSR), agente etiologico da bronquiolite viral aguda (BVA). Em 2025, o
Ministério da Saude do Brasil incorporou ao Sistema Unico de Saude (SUS) duas
novas tecnologias preventivas: a vacina recombinante Abrysvo, indicada para
gestantes, e o0 anticorpo monoclonal nirsevimabe, destinado a bebés e criangas com
comorbidades. Essas medidas visam reduzir a morbimortalidade associada a BVA,
com estimativas de prevenir cerca de 28 mil internagdes anuais de bebés e proteger
aproximadamente 2 milhdes de recém-nascidos em seus primeiros meses de vida .
(Brasil, Ministério da Saude; 2025)

Dessa forma, os dados analisados reforgcam que o tratamento da bronquiolite
viral aguda deve continuar baseado em intervencdes de suporte, com monitoramento
rigoroso e abordagem individualizada, evitando o uso indiscriminado de terapias
farmacologicas sem comprovagao de eficacia.

4. Conclusao

A bronquiolite viral aguda é uma das doengas respiratorias mais comuns entre
criangas pequenas, especialmente aquelas com menos de dois anos de idade. Ao
longo deste estudo, foi possivel reforgar que o diagndstico €, na maioria das vezes,
clinico, ou seja, baseado na conversa com 0s responsaveis € na observacao
cuidadosa dos sinais e sintomas apresentados pela crianga. Exames laboratoriais e
de imagem podem ser uteis em alguns casos, principalmente quando ha suspeita de
outras doencgas ou complicagdes mais sérias.

Em relagdo ao tratamento, o foco € oferecer suporte a crianca, aliviando os
sintomas e garantindo que ela fique bem durante a recuperagéao. Isso inclui oferecer
oxigénio quando necessario, manter uma boa hidratacdo e acompanhar de perto a
evolugdo do quadro clinico. O uso de medicamentos como antibidticos,
broncodilatadores ou corticoides geralmente ndo € recomendado, ja que nao
apresentam beneficios comprovados para a maioria dos casos e ainda podem trazer
efeitos adversos. A presencga e o cuidado dos pais ou responsaveis também fazem
toda a diferenga, tanto na prevencdo quanto no acompanhamento da doenca.
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Medidas simples, como lavar bem as mé&os, evitar contato com pessoas gripadas e
manter o aleitamento materno, aumenta a prote¢ao da crianca.

Diante de tudo isso, fica claro que o diagndstico e o tratamento da bronquiolite
viral aguda devem seguir orientacbes baseadas em evidéncias cientificas,
respeitando as necessidades de cada paciente e evitando o uso desnecessario de
exames ou medicamentos. A padronizagao das condutas e a educacao continuada de
profissionais e da populacdo sdo fundamentais para melhorar o cuidado com essas
criangas e reduzir o numero de complicagoes.
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