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A bronquiolite viral aguda é uma causa frequente de

internação em UTIs pediátricas e demanda

significativamente da utilização de recursos de saúde,

de modo a representar cerca de 17% de todas as

hospitalizações de crianças menores de 2 anos das

quais 5,4% necessitam de ventilação mecânica. Tal

doença está relacionada a custos substanciais diretos e

indiretos tanto para os sistemas de saúde quanto para

as famílias e a sociedade. O tratamento da doença é de

suporte, o qual consiste na administração de oxigênio

aquecido e umidificado e no controle do estado de

hidratação. Assim, não existem intervenções específicas

com benefício comprovado e há uma enorme

variabilidade no atendimento de lactentes e crianças

com a doença.

O diagnóstico é estritamente clínico e o tratamento baseia-

se em suporte (oxigênio e hidratação). O Vírus Sincicial

Respiratório (VSR) é o agente mais grave em lactentes.

Protocolos baseados em evidências reduziram o uso

desnecessário de antibióticos e broncodilatadores,

enquanto a profilaxia com palivizumabe segue restrita a

grupos de risco.

Descrever os principais avanços e desafios no manejo

da bronquiolite viral aguda.

Revisão sistemática na base PubMed (últimos 5 anos)

seguindo as diretrizes PRISMA, utilizando descritores

padronizados para identificar estudos focados na

etiologia e conduta clínica em pacientes de 0 a 18 anos.

A bronquiolite viral aguda pediátrica apresenta a

identificação etiológica viral com impacto limitado na

mudança da conduta terapêutica.

O manejo mantém-se essencialmente clínico e baseado

em medidas de suporte.

É notória a relevância evidenciada numa melhor

caracterização epidemiológica, na estratificação de

gravidade - sobretudo nos casos relacionados ao VSR em

lactentes - e na racionalização do uso de antibióticos, que

contribui para o stewardship antimicrobiano.

Identificar a etiologia do vírus possui valor complementar

na organização assistencial, na prevenção dos grupos de

risco e na excelência ao cuidado pediátrico.
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