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RESUMO

A bronquiolite aguda é uma infecgao respiratéria comum em criangas menores de
dois anos, frequentemente causada pelo virus sincicial respiratorio (VSR), sendo
uma das principais causas de internagao pediatrica. O objetivo desta investigacao é
descrever quais sdo os principais estudos para abordagem clinica da bronquiolite
aguda da literatura pediatrica atual. A metodologia do presente estudo consiste em
uma revisdo de literatura com recorte temporal de 2019 a 2024, nas bases da
PubMed, SciELO e EBSCO com os descritores em inglés: bronchiolitis, virus,
children, pediatrics e 0 uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”. A analise
permite afirmar que o diagndstico € meramente clinico, baseado em sintomas como
sibilancia, tosse e dificuldade respiratéria, ja a utilizagdo de exames se da apenas
em casos graves. O tratamento é de suporte, com hidratagdo e oxigenoterapia, ndo
havendo consenso sobre o uso de medicamentos como broncodilatadores e
corticosteroides. Os avangos incluem o uso de anticorpos monoclonais como o
Nirsevimabe, para prevencdo do VSR, e tecnologias como ultrassonografia
pulmonar para diagnéstico. Conclui-se, portanto, que a bronquiolite exige manejo
clinico baseado em evidéncias, priorizando abordagens ndo invasivas e
humanizadas. Faz-se importante as revisdes tedricas para a pratica pediatrica e a
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar na abordagem da bronquiolite.
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ABSTRACT

Acute bronchiolitis is a common respiratory infection in children under two years of
age, often caused by the respiratory syncytial virus (RSV), and is one of the main
causes of pediatric hospitalization. The objective of this investigation is to describe
the main studies for the clinical approach to acute bronchiolitis in current pediatric
literature. The methodology of the present study consists of a literature review with a
time frame from 2019 to 2024, in the databases of PubMed, SciELO and EBSCO
with the descriptors in English: bronchiolitis, virus, children, pediatrics and the use of
the Boolean operators “AND” and “OR”. The analysis allows us to state that the
diagnosis is purely clinical, based on symptoms such as wheezing, coughing and
difficulty breathing, whereas tests are only used in severe cases. Treatment is
supportive, with hydration and oxygen therapy, and there is no consensus on the use
of medications such as bronchodilators and corticosteroids. Advances include the
use of monoclonal antibodies such as Nirsevimab to prevent RSV, and technologies
such as lung ultrasound for diagnosis. It is therefore concluded that bronchiolitis
requires evidence-based clinical management, prioritizing non-invasive and
humanized approaches. Theoretical reviews are important for pediatric practice and
the need for multidisciplinary monitoring in the approach to bronchiolitis.

Keywords: Bronchiolitis; Virus; Pediatric care.

1.INTRODUCAO

A bronquiolite € uma patologia caracterizada como uma infecgao respiratéria
de forma aguda, a qual é ocasionada pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR). Este
agente acomete, principalmente, criangas com menos de dois anos de idade, sendo
bem caracterizado nos meses mais frios durante o ano e, justamente, neste periodo,
a incidéncia de infecgbes respiratérias aumentam de forma abrupta.

De acordo com Peixoto (2023), a bronquiolite representa uma das principais
causas de hospitalizacdo na pediatria, tendo um vasto indice de morbidades,
presente, especialmente, entre lactentes e em criangas com fatores de risco, tais
como a prematuridade e doengas pulmonares cronicas.

Levando em consideracdo que a bronquiolite ocorre, especificamente, em
meio ao sitio pulmonar, Angurana et al. (2020) discorre no seu estudo que a
inflamacdo dos bronquiolos - pequenas vias aéreas nos pulmdes - ocasionam o
acumulo de secrecgao, prejudicando, assim, a respiragdo. Com isso, a resposta
inflamatoria desencadeada pelo VSR gera um quadro caracteristico de sibilancia,
tosse e dificuldade respiratdria em situagdes mais comuns, porém, em casos mais
graves, pode-se ocasionar insuficiéncia respiratoria, demandando uma atencgéo
maior. Nesta perspectiva, a doenca € uma preocupagao para os pais, os cuidadores

e os profissionais de saude devido ao seu impacto na saude infantil.



Virgili et al. (2024) discorre que a bronquiolite apresenta um desafio
adicional, devidos as peculiaridades do sistema imunoldgico e da anatomia das vias
aéreas de criangas que tem um formato diferente, pois sdo mais estreitas e
suscetiveis a acometimentos, tais como a obstrugcdo ocasionada pelo acumulo de
muco. Vale ressaltar que os fatores enddgenos e exdgenos favorecem a
predisposi¢cao das manifestagdes desta patologia, os quais dependem diretamente
do ambiente familiar, da exposi¢cdo ao tabaco e das condigbes socioecondmicas,
podendo influenciar a evolugdo da doencga, tornando o0 acompanhamento
multidisciplinar uma necessidade para um tratamento eficaz e completo.

Mediante a tal contexto, a revisédo da literatura sobre a abordagem clinica da
bronquiolite, € necessaria pelo fato de consolidar as evidéncias atuais sobre a
patologia, que, a partir destes estudos, pode-se verificar quais s&o as principais
investigacbes e condutas utilizadas desde as diretrizes, até os novos tratamentos
propostos.

Com isso, 0 objetivo desta investigagdo € descrever, a partir da literatura
pediatrica atual, quais sdo os principais estudos para abordagem clinica da
bronquiolite aguda. Concluindo: a bronquiolite aguda é um problema de saude
significativo em pediatria, com importantes repercussdes clinicas e sociais. A revisao
de abordagens terapéuticas permite nao apenas otimizar o tratamento, mas também

prevenir complicacdes e reduzir o tempo de internacgao.

2. METODOLOGIA

A metodologia desta revisao de literatura seguiu um delineamento
exploratorio e descritivo, com o objetivo de reunir as principais evidéncias cientificas
sobre a bronquiolite viral em criangas nos aspectos clinicos, oferecendo uma visao
ampla e atualizada sobre a epidemiologia, a fisiopatologia, o diagndstico e o
tratamento da doenca.

A revisao de literatura € uma ferramenta importante na pesquisa cientifica,
pois permite sintetizar e organizar conhecimentos previamente produzidos,
identificar lacunas e orientar a pratica clinica com base em dados rigorosamente
avaliados e atualizados. Este tipo de revisdo fornece, aos profissionais da saude,
subsidios para uma atuagado baseada em evidéncias, especialmente em um tema de

relevancia para a pediatria, como a bronquiolite viral.



Para a realizagcado desta pesquisa, foram realizadas buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO e EBSCO, utilizando os descritores em inglés: bronchiolitis,
virus, children, pediatrics e o uso dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

A pesquisa foi limitada ao recorte temporal de 2019 a 2024, selecionando
apenas estudos do tipo metanalise e ensaios clinicos randomizados, visando
assegurar um alto rigor metodoldgico e relevancia dos achados. Apés uma triagem
inicial, 120 artigos foram identificados, abrangendo diferentes aspectos da
bronquiolite viral. Com a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, que
consideraram apenas os estudos que seguiam formato de metanalise e ensaio
clinico randomizado, o numero de estudos foi reduzido para 70, sendo 30 da base
PubMed, 20 da BVS, 20 da EBSCO.

Esses artigos selecionados fornecem uma analise solida e completa sobre a
bronquiolite viral, permitindo compreender de maneira fundamentada a
apresentagao clinica, os métodos diagndsticos mais acurados e as abordagens

terapéuticas de maior eficacia.

3. AS PERSPECTIVAS CIENTIFICAS ATUAIS DA BRONQUIOLITE AGUDA

3.1 Fisiopatologia

Andrade (2024) disserta que a bronquiolite viral € uma infecgao respiratoria
aguda e pode se agravar. Com relacdo a fisiopatologia da doengca em si, &
complexa, porque envolve diretamente a resposta inflamatéria em Vias Aéreas
Inferiores (VAI), acometendo, geralmente, lactentes e criangas pequenas. No seu
inicio, o VSR ¢é aderido as células epiteliais do trato respiratério, entrando no
organismo através das Vias Aéreas Superiores (VAS). Com isso, o virus comega a
se replicar e avanca para a VARI, causando uma infecgao que resulta na destruigcao
das células epiteliais e perda da integridade da barreira mucosa.

O processo inflamatdrio causado pela patologia € marcado por uma resposta
imunoldgica intensa, com a ativagao de diversas células do sistema imune do corpo
humano, incluindo os neutrdéfilos, os linfécitos T e os macrofagos. Esses leucdcitos
migram para o local da infecgao, liberando citocinas e mediadores inflamatérios
(interleucina-6; interleucina-8 e fator de necrose tumoral), que corroboram para o

recrutamento de células inflamatérias, favorecendo a propagagcdo no sitio da



infeccdo e aumentando a permeabilidade vascular. Dessa forma, ocorre a formagao
de edema e uma produgao excessiva de muco nas vias aéreas (Korppi,2004).

O VSR ¢ transmitido pela inalagdo de particulas infectadas, e é no
epitélio nasal que esse virus ira replicar-se, provocando a necrose
epitelial e a destruicdo ciliar, desencadeando uma resposta
inflamatéria, reduzindo o lume dos bronquiolos e prejudicando a
fungdo ciliar, eventos que resultam na retencdo de ar,
manifestando-se com hiperinsuflacdo e atelectasia (Alves et al.,
2024, P.05)

A partir das alteragdes inflamatorias das vias aéreas, comega a ocorrer o
estreitamento dos bronquiolos, principalmente nos lactentes, cujas vias aéreas
fisiologicamente ja possuem o formato mais estreito e sdo predispostos ao colapso.
O edema e o acumulo de secrecao proporcionam a dificuldade da passagem de ar
nos bronquiolos, resultando em um quadro de obstrugao respiratéria, um marco na
bronquiolite (Lima, 2021).

Fisiologicamente essa descrigdo do estreitamento, de acordo com Karron
(2020), resulta em obstrucao total ou parcial dos bronquiolos e, com isso, dificulta o
fluxo de ar, levando a hipoxemia, caracteristica da bronquiolite viral. Outro ponto em
relacdo a resposta inflamatdria € o excesso de muco, que interfere na ventilagéo,
gerando um padrao ventilatorio ineficaz e exaustdo respiratéria, especialmente em
pacientes mais jovens e em estado grave.

Outro componente importante na fisiopatologia, de acordo com Lima (2021),
€ o da bronquiolite viral € a disfuncao ciliar. O VSR e outros virus que causam
bronquiolite, danificam as células epiteliais ciliadas do trato respiratério, prejudicando
o movimento ciliar, responsavel por eliminar particulas e patégenos. A disfungao
ciliar, somada ao aumento de muco viscoso, facilita o acumulo de secrecgoes,
agravando a obstrucao e dificultando a eliminag&o do virus e de detritos celulares, o
que favorece a perpetuacdo da inflamagdo e aumenta a predisposi¢cao para
infecgdes bacterianas secundarias.

Em resposta a essa disfungao pulmonar, o corpo tenta compensar por meio
de um aumento da frequéncia respiratéria e do esforco ventilatério, levando a
taquipneia e a utilizagcdo da musculatura acessoéria. Em casos graves, essa resposta
compensatéria pode ser insuficiente, resultando em insuficiéncia respiratoria. A
combinagdo de hipoxemia, acidose respiratéria e estresse metabdlico, pode

desencadear complicacdes sistémicas, especialmente em lactentes com condi¢des



pré-existentes. A compreensdo dessa fisiopatologia € essencial

para o

desenvolvimento de estratégias terapéuticas, que visem minimizar a inflamacgéo,

aliviar a obstrugao das vias aéreas e otimizar a troca gasosa nos pacientes com

bronquiolite viral (Karron, 2020).

3.2 Epidemiologia

A BVA é a principal causa de internagdes hospitalares em bebés em paises

desenvolvidos e subdesenvolvidos, e esta associada ao aumento da morbidade e do

custo do tratamento, baseado em Andrade et al. (2024). Segue o quadro 01 abaixo

para demonstrar os dados epidemioldgicos.

Quadro 01- Dados Epidemiolégicos acerca da Bronquiolite

Aspecto

Descricao

Agente Causador Principal

Virus sincicial respiratorio (VSR),
responsavel por aproximadamente
60-80% dos casos de bronquiolite viral

em lactentes e criangas pequenas.

Outros Agentes Virais

Outros virus causadores incluem
rinovirus, parainfluenza, adenovirus, e
metapneumovirus humano.

Faixa Etaria

Afeta principalmente criangas menores
de 2 anos, com pico de incidéncia entre

3 a 6 meses de idade.

Estacionalidade

Altamente sazonal, com maior
incidéncia durante os meses de outono
e inverno em paises de clima

temperado.

Prevaléncia

E a principal causa de hospitalizacao

em criangas menores de 1 ano, com




uma taxa de internagao estimada de 1 a

3% nessa faixa etaria.

Prematuridade, baixa idade gestacional,
exposicdo ao tabagismo, doencgas
Fatores de Risco
pulmonares  cronicas, cardiopatias

congénitas e imunossupressao.

Varia de 1 a 3% em lactentes menores
o de 1 ano; hospitalizagbes aumentam
Taxa de Hospitalizagao . .
em criangas com fatores de risco (ex.

prematuros).

Relativamente baixa, cerca de 1 a 2%
dos casos hospitalizados; mortalidade &
Taxa de Mortalidade
maior em grupos de risco (ex.

cardiopatas, imunossuprimidos).

Representa um grande énus econdmico
para os sistemas de saude, devido aos
Impacto Econémico custos associados a internacgdes, uso
de UTI e tratamento de suporte

respiratorio.

Reinfeccées sdo comuns devido a
] _ imunidade incompleta e temporaria; no
Reinfecgao . B
entanto, as reinfecgbes tendem a ser

mais leves que no primeiro episadio.

Fonte: Andrade et al. (2024).

A epidemiologia da bronquiolite viral evidencia seu carater sazonal e sua
alta prevaléncia em criangas pequenas, especialmente em lactentes com fatores de
risco como prematuridade e comorbidades respiratérias. Com o VSR como principal
agente causador, a bronquiolite viral € um dos motivos mais comuns de

hospitalizagdo infantil, o que enfatiza a necessidade de vigilancia epidemioldgica e



estratégias de prevencédo durante os periodos de maior incidéncia. Esses aspectos
epidemioldgicos contribuem para entender o impacto da doenga e direcionar

cuidados para as populagdes mais vulneraveis (Karron,2020).

3.3 Apresentacao Clinica, Diagnostico e Tratamentos

Becker (2020) disserta que a bronquiolite viral tem caracteristicas
inespecificas com relagao a sua sintomatologia inicial, tais como: coriza, tosse leve e
febre baixa. Porém, em poucos dias a infec¢ao evolui para as VAI, ocasionando uma
dificuldade respiratdria, sibilancia e aumento da frequéncia respiratéria (taquipneia).
Dentre outros sinais semioldgicos temos as retragdes subcostais e uso da
musculatura acessoria. Quando evolui para uma forma potencialmente mais grave,
podem ocorrer sinais de hipoxemia, como a cianose e a letargia, sendo de maior
incidéncia em lactentes pequenos.

Enquanto Oliveira (2021) enfatiza que, nos sintomas respiratérios, €
caracteristico do quadro de bronquiolite: a sibilancia e o esforgo respiratorio,
evidenciado pelo uso da musculatura acessoria, que foi citada anteriormente, em
situagbes especificas algumas criangas que apresentam geméncia e retragdes
intercostais, proporcionando um esforgo respiratério aumentado. Este fator ocorre
devido ao estreitamento dos bronquiolos e a obstrugao ao fluxo de ar, causado pela
inflamacado que acontece no processo de patogenia da doenga em conjunto com
acumulo de secrecgoes.

Alves (2021) relata que o diagnostico da bronquiolite é clinico, baseado por
toda a trajetéria do paciente com relagao a coleta de informagdes na consulta, além
dos sinais e sintomas respiratorios que sao caracterizados na patologia, sendo mais
relacionados em criangas com menos de 2 anos. Com relagdo aos exames
laboratoriais e de imagem, eles ndo séo especificos para o diagnéstico, porém, se
tiver suspeita de complicagbes ou infecgcbes, sdo necessarios a confirmagao do
processo patologico viral especifico, que pode ser feita por meio de testes rapidos
de antigenos ou PCR, mas esses exames s&o reservados para casos especiais.

Outro ponto de exames complementares que pode ser destacado: a
radiografia de térax e exames de sangue raramente sao indicados para casos tipicos
de bronquiolite. No entanto, em situagcdes graves, com suspeita de pneumonia ou
insuficiéncia respiratoria, a radiografia pode ajudar a identificar complicagbes, como

atelectasias. Exames como hemograma ou gasometria arterial podem ser utilizados



em casos graves para avaliar o nivel de oxigénio e a fungao respiratoria da crianga
(Alves, 2021).

Gomes e Martins (2021) descrevem que o tratamento da bronquiolite viral é
basicamente de suporte, focado em aliviar os sintomas respiratérios e garantir a
oxigenagao adequada. Podendo ser subdividido em leves, com: hidratagdo, limpeza
de vias aéreas e monitoramento da funcdo respiratéria. Enquanto nos casos
moderados a graves, pode ser necessario suplementar oxigénio e monitorar
cuidadosamente a saturacdo do oxigénio e do esfor¢o respiratorio. Dando
continuidade a questdo da oxigenoterapia e internagdo, ambas séo indicadas com
casos de dificuldade respiratdria intensa, apneia ou saturagdo de oxigénio
persistentemente baixa. Os autores relatam que, em alguns casos, o0 uso de
oxigénio umidificado, em mascara ou cénula nasal, ajuda a manter a oxigenagao,
podendo ter também o uso de ventilagdo n&o invasiva.

Gomes e Martins (2021) defendem na sua pesquisa que, em relagdo ao uso
de medicamentos na bronquiolite, ndo existe um consenso em si, mas varios
farmacos sao testados para o tratamento, podendo ser citados os broncodilatadores
e os corticoides, mas nenhum deles demonstrou um beneficio consistente. Com
isso, estes medicamentos devem ser utilizados em casos selecionados. Outro ponto
que merece ser destacado € como as nebulizagdes com solugdo salina hipertonica
podem ser utilizadas para melhorar a remogao de secregbes, porém, seu usoO
depende da resposta clinica de cada paciente.

Medidas de prevengao, como a higienizagao das maos e evitar contato com
pessoas infectadas, sdo essenciais para reduzir a transmissao do VSR. Em criangas
de alto risco, como prematuros e cardiopatas, a profilaxia com anticorpos
monoclonais, como o palivizumabe, pode reduzir a gravidade da bronquiolite. Essas
medidas de controle sao importantes para minimizar o impacto da bronquiolite,

especialmente nos periodos de maior incidéncia sazonal.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Inovagoes acerca do tratamento e diagnéstico da bronquiolite
Nos ultimos anos, houveram avancgos significativos no diagnéstico e
tratamento da bronquiolite, uma infeccao respiratéria comum em bebés e criancas

pequenas, geralmente causada pelo virus sincicial respiratorio (VSR). Como essa



doenca é uma das principais causas de hospitalizacao infantil, inovacdes em sua
abordagem podem trazer beneficios para milhares de pacientes. A seguir, sdo
apresentados seis aspectos inovadores que estdo transformando a forma como
diagnosticamos e tratamos a bronquiolite (Becker,2020).

Primeiramente, no campo do diagndstico, o desenvolvimento de testes
rapidos para deteccao do VSR tem facilitado a identificacdo precoce da bronquiolite.
Esses testes, baseados em métodos de biologia molecular, sdo rapidos e podem ser
realizados em ambientes ambulatoriais, o que reduz o tempo de diagnostico e
permite interven¢des mais rapidas. Eles aumentam a precisdo diagnostica, pois séo
capazes de diferenciar o VSR de outros virus respiratorios, possibilitando o inicio do
tratamento adequado e evitando o uso excessivo de antibidticos (Gomes e
Martins,2021).

Além disso, a tecnologia de imagem tem avangado com o uso de
ultrassonografias pulmonares como alternativa as radiografias. A ultrassonografia é
menos invasiva e nao envolve exposicdo a radiagao, tornando-se uma opgao mais
segura para bebés e criangas pequenas. Pesquisas indicam que a ultrassonografia
pode ser eficaz em avaliar a extensao da inflamagao e do acumulo de muco nos
pulmdes, o que pode ajudar a monitorar a progressao da doenga e adaptar o
tratamento conforme necessario (Gomes e Martins,2021).

Em termos de prevencéo e tratamento, a introdugdo de novos anticorpos
monoclonais, como o Nirsevimabe, promete mudar a forma como protegemos o0s
bebés contra o VSR. Diferentemente de vacinas, esses anticorpos sao
administrados em dose unica antes da temporada de infecgéo pelo VSR e oferecem
uma protecao prolongada para lactentes de alto risco. Estudos recentes demonstram
que o Nirsevimabe é eficaz na reducéo das taxas de hospitalizagao por bronquiolite,
representando uma inovagao promissora nha prevencao da doenca.

Silva (2020) relata que os avangos também chegaram ao manejo de suporte
respiratorio. Novas abordagens com dispositivos de ventilagdo n&o invasiva, como o
suporte com pressao positiva nasal, tém demonstrado eficacia em casos de
bronquiolite moderada a grave. Esses dispositivos ajudam a manter as vias aéreas
abertas e reduzem o esforgo respiratério dos bebés, muitas vezes, evitando a
necessidade de intubacao e reduzindo o tempo de internagao hospitalar.

Por fim, as terapias imunoldgicas estdo sendo exploradas para tratar a

bronquiolite de forma mais especifica. Pesquisas sobre o uso de antivirais



especificos para o VSR e moduladores imunolégicos tém avangado, com o objetivo
de combater a infecgdo diretamente no local onde o virus age. Essas abordagens
terapéuticas sdo baseadas em principios de medicina personalizada, onde o
tratamento € ajustado conforme a resposta imunoldgica individual de cada paciente
(BECKER, 2020).

Essas inovagdes no diagndstico e tratamento da bronquiolite ndo sé
prometem melhorar a resposta clinica, mas também tém o potencial de reduzir o
impacto nos sistemas de saude, diminuindo a necessidade de hospitalizacbes
prolongadas e as taxas de complicagdes. Com uma abordagem mais precisa e
menos invasiva, médicos tém mais recursos para combater essa doenca,

oferecendo melhor qualidade de vida aos pacientes e suas familias.

4.2 Perspectivas da Sociedade Brasileira de Pediatria na Abordagem Clinica na
atualidade da Bronquiolite

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) tem enfatizado a importancia de
uma abordagem baseada em evidéncias para o manejo da bronquiolite, dada a
prevaléncia e a gravidade desta infeccdo em bebés e criangas pequenas. A SBP
recomenda que o diagndstico seja clinico, baseado em sinais e sintomas
caracteristicos, como dificuldade respiratoria, chiado e tosse, especialmente em
periodos de alta circulacido viral, como no outono e inverno. A instituicdo destaca
que o uso de exames laboratoriais e de imagem deve ser reservado para casos mais
graves ou quando ha duvida diagnostica, visando evitar procedimentos
desnecessarios em pacientes jovens (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

No tratamento, a SBP segue as diretrizes internacionais que desencorajam o
uso rotineiro de medicamentos, como broncodilatadores e corticosteroides, que tém
se mostrado pouco eficazes para a maioria dos casos de bronquiolite. Em vez disso,
a abordagem recomendada foca no suporte respiratorio e na hidratagdo, com o
objetivo de manter a estabilidade clinica do paciente. A oxigenoterapia é
recomendada em casos de saturacado de oxigénio abaixo de 90%, e métodos de
ventilacdo nao invasiva podem ser utilizados em criangas com desconforto
respiratorio  significativo, buscando minimizar a necessidade de intubacgéo
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).



A SBP também enfatiza a importancia da prevencao. Recentemente, ela tem
dado destaque a aplicagao do anticorpo monoclonal Nirsevimabe, uma inovagéao que
permite prevenir infecgdes graves causadas pelo VSR em bebés de alto risco
durante a temporada de maior circulacdo do virus. A instituicdo apoia o uso de
profilaxia para o VSR em criancas que apresentam fatores de risco, como
prematuridade ou cardiopatias congénitas, e considera essa medida como essencial
para reduzir hospitalizagdes e complicagbes associadas a bronquiolite (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

Destarte, a SBP defende uma visdo de manejo clinico humanizado e
individualizado, orientando os profissionais de saude a considerar as necessidades
emocionais e sociais das familias, além dos cuidados clinicos. O manejo da
bronquiolite, segundo a SBP, ndo deve envolver hospitalizagdo em todos os casos,
priorizando a orientacdo para o manejo domiciliar sempre que possivel (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2023).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a abordagem clinica da bronquiolite em criangas é complexa
e demanda atencdo cuidadosa as evidéncias cientificas para garantir um manejo
seguro e eficaz. A bronquiolite, comumente causada pelo virus sincicial respiratorio
(VSR), € uma condicdo de alta prevaléncia e impacto, sendo uma das principais
causas de internacdo em bebés e criangas pequenas. A correta avaliagao clinica,
com foco no suporte respiratério e na hidratacao, tem se mostrado eficaz na maioria
dos casos, enquanto o uso de medicamentos e intervencdes invasivas deve ser
reservado para casos especificos. As diretrizes recentes da Sociedade Brasileira de
Pediatria e outras entidades reforcam a importancia do diagndstico clinico e do

manejo ndo farmacoldgico como pilares dessa abordagem.

Para os académicos de medicina, revisdes tedricas sdo fundamentais, pois
permitem uma compreensao aprofundada das diretrizes e das melhores praticas no
manejo de infeccdes respiratérias em pediatria. Essas revisdes tedricas propiciam o
entendimento de como a ciéncia evoluiu e de como os protocolos atuais sao
embasados em evidéncias. Através da atualizagdo continua, os estudantes podem

internalizar principios criticos para o diagnostico diferencial, identificagdo de sinais



de gravidade e selecdo de terapias de suporte, aprimorando suas habilidades

clinicas e raciocinio médico.

Além disso, o estudo da abordagem clinica da bronquiolite prepara os
futuros profissionais para uma pratica médica fundamentada e consciente, pois eles
passam a valorizar intervengcbes baseadas em evidéncias e a priorizar abordagens
menos invasivas € mais humanizadas. Para enfrentar a realidade pratica, que inclui
lidar com as expectativas de familiares e a variabilidade dos quadros clinicos, €
crucial que os futuros médicos compreendam a importancia de diretrizes sdlidas e
atualizadas. Dessa forma, revisdes teoricas aprofundadas ndo apenas formam uma
base sdélida de conhecimento, mas também promovem uma pratica médica mais
segura e alinhada com as necessidades dos pacientes e com a sustentabilidade dos

sistemas de saude.
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