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INTRODUGAO

A bronquiolite viral aguda é uma causa frequente de
internacdo em UTIs pediatricas e demanda
significativamente da utilizacdo de recursos de saude,
de modo a representar cerca de 17% de todas as
hospitalizacbes de criancas menores de 2 anos das
quais 5,4% necessitam de ventilacdo mecanica. Tal
doenca esta relacionada a custos substanciais diretos e
indiretos tanto para os sistemas de saude quanto para
as familias e a sociedade. O tratamento da doenca é de
suporte, o qual consiste na administragdo de oxigénio
aquecido e umidificado e no controle do estado de
hidratacdo. Assim, ndo existem intervencdes especificas
com beneficio comprovado e ha uma enorme
variabilidade no atendimento de lactentes e criancgas
com a doencga.

OBJETIVO

Descrever os principais avangos e desafios no manejo
da bronquiolite viral aguda.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica na base PubMed (ultimos 5 anos)
seguindo as diretrizes PRISMA, utilizando descritores
padronizados para identificar estudos focados na
etiologia e conduta clinica em pacientes de 0 a 18 anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagndstico é estritamente clinico e o tratamento baseia-
se em suporte (oxigénio e hidratagao). O Virus Sincicial
Respiratorio (VSR) € o agente mais grave em lactentes.
Protocolos baseados em evidéncias reduziram o uso
desnecessario de antibidticos e broncodilatadores,
enquanto a profilaxia com palivizumabe segue restrita a
grupos de risco.

Aspecto Evidéncia / Conduta

Diagnéstico Essencialmente clinico

(anamnese e exame fisico).

Pilar Terapéutico Suporte: oxigenoterapia e

manutengdo da hidratagao.

Principal Agente Virus Sincicial Respiratério
(VSR), associado a maior

gravidade.

Terapias Especificas Auséncia de evidéncia
robusta para antivirais ou

broncodilatadores.

Prevengao Palivizumabe indicado para
grupos de alto risco na

sazonalidade.

Impacto de Protocolos Redugao de custos e uso

desnecessario de

antibidticos.

CONCLUSAO:

A bronquiolite viral aguda pediatrica apresenta a
identificacdo etiologica viral com impacto limitado na
mudanca da conduta terapéutica.

O manejo mantém-se essencialmente clinico e baseado
em medidas de suporte.

E notéria a relevancia evidenciada numa melhor
caracterizagdo epidemioldgica, na estratificacdo de
gravidade - sobretudo nos casos relacionados ao VSR em
lactentes - e na racionalizacdo do uso de antibidticos, que
contribui para o stewardship antimicrobiano.

Identificar a etiologia do virus possui valor complementar
na organizagao assistencial, na prevencao dos grupos de
risco e na exceléncia ao cuidado pediatrico.
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