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RESUMO

A bronquiolite viral aguda (BVA) permanece como uma das principais causas de hospitalizagdo em
lactentes, tendo o virus sincicial respiratorio (VSR) como agente etioldégico mais frequente. Este artigo
apresenta uma revisao integrativa das estratégias terapéuticas aplicadas ao manejo da BVA no contexto
emergencial, contemplando desde o diagnostico até as intervengdes preventivas e de suporte. As
recomendacdes mais recentes, baseadas em evidéncias, priorizam o tratamento sintomatico, 0 uso criterioso
de oxigenoterapia e a manutencdo adequada da hidratacdo, ao mesmo tempo em que desencorajam a
utilizagdo rotineira de broncodilatadores, corticosteroides e antibidticos. Destaca-se, ainda, a relevancia da
vacinagdo e da profilaxia com anticorpos monoclonais para grupos de maior risco, com énfase na recente
aprovacao da vacina Arexvy no Brasil. A andlise refor¢a a importancia da atualizagdo continua das praticas
clinicas e do desenvolvimento de novas estratégias capazes de reduzir a morbimortalidade e melhorar o
progndstico da BVA.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda. Virus Sincicial Respiratorio. Terapia de Suporte. Vacinagao.
Emergéncia Pediatrica.

1 INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) ¢ uma das principais causas de morbidade e hospitalizacdo em
lactentes e criangas menores de dois anos, sendo reconhecida mundialmente como uma condigao relevante
para a saude publica, especialmente durante periodos sazonais de maior circulagdo de virus respiratorios,
como o Virus Sincicial Respiratorio (VSR) (Florin; Plint; Zorc, 2017; Angurana; Williams; Takia, 2020).
Caracteriza-se por inflamacao aguda dos bronquiolos, com edema de mucosa, necrose epitelial e aumento
da produ¢do de muco, resultando em obstru¢do das vias aéreas de pequeno calibre, o que dificulta a
ventilacdo e a troca gasosa, podendo levar a quadros de insuficiéncia respiratria nos casos graves
(Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007; Porto, 2019).

Do ponto de vista epidemioldgico, a BVA apresenta distribui¢do universal, afetando milhdes de
criancas anualmente. Estima-se que, globalmente, o VSR seja responsavel por mais de 30 milhdes de
episodios de infeccdo do trato respiratdrio inferior em criangas menores de cinco anos, resultando em
aproximadamente 3 milhdes de hospitalizacdes e até 199 mil mortes por ano, com maior impacto nos paises
em desenvolvimento (Smith; Seales; Budzik, 2017). No Brasil, a sazonalidade do VSR ocorre
predominantemente entre o outono e o inverno, coincidindo com o aumento de casos de bronquiolite e outras
infecgoes respiratorias (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Embora outros agentes etioldgicos, como rinovirus, metapneumovirus humano, parainfluenza e

adenovirus, também possam estar envolvidos, o VSR ¢ o principal causador da BVA, sobretudo nos



primeiros meses de vida (Gongalves; Bhering, 2021; Caballero et al., 2017). A transmissdo se da,
principalmente, por contato direto com secregdes contaminadas e por goticulas respiratorias, apresentando
elevada taxa de disseminacdo em ambientes coletivos, como creches e enfermarias pediatricas (Herter et al.,
2023). Entre os fatores de risco para formas graves destacam-se prematuridade, cardiopatias congénitas,
doengas pulmonares cronicas, imunodeficiéncias e idade inferior a seis meses (Ralston et al., 2014; Justice;
Le, 2024).

O diagnéstico clinico ¢ predominantemente estabelecido pela anamnese e pelo exame fisico, com
atencao especial a sinais de esforco respiratorio, como taquipneia, retragdes intercostais, batimento de asas
nasais e geméncia, associados a ausculta pulmonar que pode revelar sibilos e estertores (Porto, 2019;
Ancona; Campos, 2021). Exames laboratoriais e de imagem raramente sdo necessarios em casos tipicos e
nao complicados, sendo indicados apenas quando ha suspeita de complicagdes ou para esclarecimento de
diagnosticos diferenciais (Olio et al., 2021; Manti et al., 2023).

O manejo da BV A no contexto emergencial requer abordagem criteriosa e baseada em evidéncias,
visto que a doenga ¢ autolimitada na maioria dos casos e as intervencdes farmacoldgicas especificas
apresentam eficicia limitada (Bedran et al., 2016; Angurana; Williams; Takia, 2020). O tratamento de
suporte, com énfase na manutencdo da oxigenacdo e da hidratacdo adequadas, continua sendo a principal
estratégia terapéutica (Florin; Plint; Zorc, 2017). Entre as medidas de suporte destacam-se oxigenoterapia
suplementar em casos de dessatura¢do, manejo cuidadoso das vias aéreas e, quando necessario, suporte
ventilatério ndo invasivo ou invasivo (Herter et al., 2023; Queiroz et al., 2023).

Nos ultimos anos, avangos significativos ocorreram na preveng¢do, especialmente com o
desenvolvimento de estratégias de imunoprofilaxia passiva e ativa contra o VSR. O uso do anticorpo
monoclonal palivizumabe demonstrou eficacia na reducao de hospitalizagdes em populagdes de alto risco,
embora sem impacto significativo na mortalidade (Resch, 2014). Mais recentemente, novas vacinas
recombinantes adjuvadas foram aprovadas por agéncias regulatorias, como a Arexvy, registrada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) em 2025 para prevencao do VSR em grupos especificos
(Anvisa, 2025; Brasil, 2024). A Sociedade Brasileira de Imunologia (2025) considera esses avangos um
marco na reducao do impacto epidemiologico da bronquiolite.

Apesar dos progressos, a BVA continua representando um desafio para o atendimento emergencial,
especialmente devido a alta demanda sazonal, a auséncia de antivirais especificos de eficacia comprovada
para uso rotineiro e a necessidade de diferenciar os casos passiveis de tratamento ambulatorial daqueles que
requerem internacdo € monitoramento intensivo (Bont, 2017; Caballero et al., 2017). No pronto-
atendimento, a tomada de decisdo deve considerar ndo apenas a gravidade clinica, mas também o contexto
socioecondmico e os recursos disponiveis para continuidade do cuidado (Justice; Le, 2024).

O panorama atual do manejo ¢ fortemente influenciado por diretrizes nacionais e internacionais
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que desestimulam intervengdes de eficacia duvidosa, como o uso indiscriminado de broncodilatadores,
corticosteroides sistémicos ou antibidticos em casos ndo complicados (Ralston et al., 2014; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2017). Revisdes recentes, como as de Manti et al. (2023) e Herter et al. (2023),
reforgam que a adesdo a protocolos baseados em evidéncias contribui para a redugdo de complicagdes, do
tempo de internag@o e dos custos hospitalares.

Nesse contexto, revisdes integrativas assumem papel fundamental ao compilar, analisar
criticamente e sintetizar os achados mais recentes da literatura sobre a BVA, possibilitando a identificacao
de tendéncias, lacunas e oportunidades para o aprimoramento das estratégias terapéuticas no cenario
emergencial. Tal abordagem ¢ especialmente relevante diante do constante avancgo cientifico, em que novos
farmacos, dispositivos de suporte ventilatorio e métodos de prevengdo vém sendo desenvolvidos (Queiroz
et al., 2023; Olio et al., 2021).

O presente artigo tem como objetivo revisar, de forma integrativa, as estratégias terapé€uticas
atualmente empregadas no manejo da bronquiolite viral aguda em atendimento emergencial, a luz das
evidéncias cientificas mais atualizadas e das diretrizes nacionais e internacionais. A revisdo abrange desde
medidas de suporte até avancos em profilaxia e potenciais terapias farmacologicas, com énfase na
aplicabilidade pratica para a tomada de decisdo clinica em servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica.

Espera-se, com isso, fornecer subsidios para profissionais de saude, gestores e pesquisadores no
aprimoramento de condutas e politicas publicas voltadas ao manejo da BVA, contribuindo para a redugao
da morbimortalidade associada, especialmente em populagdes pediatricas vulneraveis. A relevancia do tema
se justifica pelo impacto direto na qualidade do atendimento, na utilizacdo racional de recursos e na
prevencdo de complicacdes, em consonancia com diretrizes atualizadas e com as inovagdes mais recentes

na infectologia pediatrica e na imunizagao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao integrativa da literatura, abordagem
metodoldgica que possibilita a sintese e a andlise critica de resultados de pesquisas relevantes sobre um
tema especifico, de forma sistematica e ordenada. Essa técnica ¢ especialmente adequada para consolidar o
conhecimento cientifico existente, identificar lacunas e fornecer subsidios para a tomada de decisdo clinica
e para a formulagdo de politicas de satde (Queiroz et al., 2023; Olio et al., 2021).

A revisao integrativa foi conduzida seguindo as etapas propostas por Ralston et al. (2014), adaptadas
ao contexto da tematica, que envolvem: (1) identificacdo do problema e definicdo da questdo norteadora;
(2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) defini¢do das fontes de informagao e estratégias
de busca; (4) coleta e selecao dos estudos; (5) avaliagdo critica do conteudo; (6) extracdo e organiza¢ao dos

dados; e (7) sintese e apresentagao dos resultados.
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2.1 QUESTAO NORTEADORA

A questdo central que guiou o desenvolvimento deste estudo foi:

"Quais sao as estratégias terapéuticas atuais mais eficazes para o manejo da bronquiolite viral
aguda no contexto emergencial, segundo a literatura cientifica recente?"

A formulagdo da questdo considerou a relevancia clinica da bronquiolite viral aguda (BVA) como
causa frequente de hospitalizacdo em lactentes e criangas pequenas (Florin; Plint; Zorc, 2017; Angurana;
Williams; Takia, 2020), bem como a necessidade de atualizagao constante frente as mudangas nas diretrizes

nacionais e internacionais (Manti et al., 2023; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta revisdo estudos e documentos que atendessem aos seguintes critérios:

e Publicados entre 2007 e 2025, contemplando um periodo que abrange tanto diretrizes consolidadas
quanto publicagdes recentes com novas evidéncias terapéuticas;

e Escritos em portugués, inglés ou espanhol;

¢ Disponiveis na integra, seja em formato digital ou impresso;

e Que abordassem diretamente a bronquiolite viral aguda no publico pediatrico (0 a 5 anos);

e Que incluissem informagdes sobre diagndstico, tratamento, prevengdo ou manejo no contexto
emergencial;

e Estudos originais, revisdes sistematicas, revisdes narrativas, diretrizes clinicas, consensos de

sociedades médicas e documentos técnicos de drgdos oficiais.

Foram excluidos:

e Estudos que tratassem de doengas respiratdrias diferentes da BVA sem relagdo direta com a
condic¢io;

e Trabalhos com foco exclusivo em bronquiolite bacteriana ou outras etiologias nao virais;

e Artigos duplicados em diferentes bases de dados;

e Estudos com populacao exclusivamente adulta;

e Trabalhos que ndo apresentassem metodologia clara ou que ndo estivessem disponiveis em texto

completo.

2.3 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIAS DE BUSCA
A busca bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados:
e PubMed/MEDLINE
e SciELO
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o LILACS
e Web of Science

e Google Scholar (busca complementar para documentos técnicos e diretrizes)

Além disso, foram incluidos documentos de 6rgaos oficiais, como a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa, 2025; Brasil, 2024) e sociedades médicas, incluindo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2017) e a Sociedade Brasileira de Imunologia (2025), que apresentam atualiza¢des relevantes sobre
imunizagao € manejo clinico.

A estratégia de busca utilizou combinagdes de descritores controlados e ndo controlados,
considerando os idiomas previamente definidos e o uso de operadores booleanos. Exemplos:

e ("bronquiolite viral aguda" OR "acute viral bronchiolitis") AND ("tratamento" OR "treatment" OR

"manejo" OR "management") AND ("emergéncia" OR "emergency")

e ("Virus Sincicial Respiratorio" OR "Respiratory Syncytial Virus" OR "RSV") AND ("terapia" OR

"therapy") AND ("guidelines" OR "diretrizes")

Os termos foram combinados conforme as especificidades de cada base de dados, buscando

maximizar a sensibilidade e a especificidade da busca (Gongalves; Bhering, 2021).

2.4 COLETA E SELECAO DOS ESTUDOS

A coleta inicial resultou em um total de 278 referéncias. Apds a exclusdo de duplicatas,
permaneceram 215 estudos para triagem. A analise dos titulos e resumos foi realizada por dois revisores, de
forma independente, resultando na exclusdao de 143 artigos por ndo atenderem aos critérios de inclusao.

Dessa forma, 72 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apds a leitura completa e
avaliagdo de elegibilidade, 28 estudos e documentos compuseram o corpus final desta revisdo integrativa,
incluindo revisdes narrativas (Angurana; Williams; Takia, 2020; Bedran et al., 2016), diretrizes nacionais e
internacionais (Manti et al., 2023; Ralston et al., 2014; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017) e estudos

originais com enfoque terapéutico (Caballero et al., 2017; Queiroz et al., 2023).

2.5 AVALIACAO CRITICA DO CONTEUDO

A qualidade metodologica dos estudos foi avaliada considerando aspectos como o desenho da
pesquisa, a clareza nos critérios de selecdo, a descrigao das intervengdes e a relevancia para o manejo
emergencial da BVA. Diretrizes e consensos foram examinados quanto a fundamentagdo em evidéncias, a
abrangéncia e a aplicabilidade na prética clinica.

Estudos como os de Florin; Plint; Zorc (2017) e Justice; Le (2024) apresentaram revisdes
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abrangentes, com sintese de ensaios clinicos e dados epidemioldgicos, enquanto documentos técnicos da
Anvisa (2025) e do Ministério da Saude (Brasil, 2024) forneceram informagdes sobre inovagdes em

prevencao, incluindo vacinas recombinantes adjuvadas contra o VSR.

2.6 EXTRACAO E ORGANIZACAO DOS DADOS
A extragdo dos dados foi realizada utilizando um protocolo padronizado, contemplando:
e Autores, ano de publicagao e pais;
e Tipo de estudo ou documento;
e Populacdo estudada;
e Estratégias terapéuticas abordadas;
e Principais resultados e recomendagoes;

e Grau de evidéncia cientifica reportado.

As informagoes foram sintetizadas em quadros comparativos, com o objetivo de facilitar a analise
das convergéncias e divergéncias entre as recomendacdes e os achados dos diferentes estudos (Herter et al.,

2023; Olio et al., 2021).

2.7 SINTESE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS
A sintese dos resultados considerou a categorizagdo das estratégias terapéuticas em trés eixos
principais:
1. Tratamento de suporte: Oxigenoterapia, hidratacdo, monitoramento ¢ manejo das vias aéreas
(Porto, 2019; Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007);
2. Terapias farmacologicas adjuvantes: Uso de broncodilatadores, corticosteroides, solucdo salina
hipertonica e antivirais (Bedran et al., 2016; Queiroz et al., 2023);
3. Medidas preventivas: Imunoprofilaxia passiva (palivizumabe) e vacinas contra o VSR (Resch,

2014; Sociedade Brasileira de Imunologia, 2025; Anvisa, 2025).

A andlise integrativa buscou evidenciar os pontos de consenso entre as diferentes diretrizes, bem
como identificar areas de controvérsia ou que demandam investigagdo adicional, contribuindo para a

elaboragdo de recomendacdes fundamentadas nas melhores evidéncias disponiveis até agosto de 2025.

3 RESULTADOS
A bronquiolite viral aguda (BVA) permanece como uma das principais causas de hospitalizagdo em

lactentes e criangas pequenas, especialmente nos primeiros dois anos de vida. A partir da analise integrativa
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das publicagdes selecionadas, verifica-se que as estratégias terapéuticas atuais englobam uma combinagao
de medidas de suporte, uso criterioso de medicamentos e, mais recentemente, avangos promissores no

campo da prevengao vacinal.

3.1 TRATAMENTO DE SUPORTE

A base do manejo emergencial da bronquiolite viral aguda ¢ o tratamento de suporte, com énfase
no controle dos sintomas respiratérios € na manutencao da oxigenagao adequada. A assisténcia respiratdria
com oxigénio suplementar ¢ indicada para pacientes com dessaturagdo (saturacao periférica de oxigénio <
92%) e sinais clinicos de desconforto respiratdrio moderado a grave (Ancona; Campos, 2021; Ralston et al.,
2014). O suporte nutricional, seja por via oral ou, nos casos mais graves, por sondagem nasogastrica, ¢
igualmente fundamental para prevenir a desidratacdo e assegurar aporte energético adequado durante a fase
aguda da doenca (Florin; Plint; Zorc, 2017).

Medidas como o uso de nebuliza¢des com soro fisioldgico tém sido investigadas como alternativa
para aliviar a obstru¢do bronquica, embora os resultados permanegam controversos. Estudos recentes
apontam beneficio limitado dessas intervengdes na redugdo da duragdo dos sintomas ou da necessidade de
hospitalizagao (Bedran et al., 2016; Olio et al., 2021). Nesse sentido, as diretrizes nacionais e internacionais
tendem a nao recomendar o uso rotineiro dessas nebulizac¢des, priorizando intervengdes com eficacia

comprovada e o conforto do paciente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017; Manti et al., 2023).

3.2 USO DE MEDICAMENTOS

O uso de broncodilatadores, corticosteroides e antivirais no manejo da bronquiolite permanece como
tema de controvérsias. A maioria das evidéncias cientificas atuais recomenda contra a utilizagdo rotineira
desses medicamentos na fase aguda da doenga, uma vez que nao demonstraram melhora clinica significativa
em estudos controlados e randomizados (Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007; Queiroz et al., 2023).

Broncodilatadores, como o salbutamol, podem ser considerados em situagdes especificas,
especialmente em criangas com histérico de sibilancia recorrente; contudo, ndo ha consenso quanto a sua
eficacia universal (Angurana; Williams; Takia, 2020). Corticosteroides sist€émicos ou inalatérios nao
apresentam evidéncias robustas de beneficio na reducdo da gravidade ou da duracdo dos sintomas, razao
pela qual seu uso ndo ¢ recomendado de forma rotineira (Herter et al., 2023; Caballero et al., 2017).

No que se refere aos antivirais, até 0 momento, ndo existem agentes especificos aprovados para o
tratamento da bronquiolite causada pelo virus sincicial respiratorio (VSR). A terapia antiviral permanece

em fase experimental e ndo integra as recomendacgdes clinicas vigentes (Smith; Seales; Budzik, 2017).
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Os avangos mais recentes no campo da prevenc¢ao da bronquiolite viral aguda s3ao promissores €

3.3 PROPHYLAXIA E VACINACAO

tém potencial para transformar o manejo dessa doenca no futuro préximo. A profilaxia passiva com
anticorpos monoclonais, como o palivizumabe, ¢ indicada para grupos de alto risco, incluindo prematuros,
criangas com doenc¢a pulmonar cronica ou cardiopatias congénitas, demonstrando redugdo significativa nas
hospitalizagdes e nas complicacdes graves associadas ao VSR (Resch, 2014; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2017).

Adicionalmente, a vacina Arexvy, um imunizante recombinante adjuvado contra o virus sincicial
respiratorio, recebeu aprovagdo recente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
representando um avango relevante no arsenal preventivo contra a bronquiolite viral aguda (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, 2025). Este imunizante apresenta potencial para reduzir a
incidéncia da doenga, especialmente em lactentes e populagdes vulneraveis, contribuindo para a diminui¢ao
da carga hospitalar e do impacto socioecondmico associado (Brasil, Ministério da Saude, 2024).

A Sociedade Brasileira de Imunologia (2025) ressalta que a imunizagao ativa, quando associada a
profilaxia passiva, pode estabelecer um novo paradigma na prevengdo primaria da bronquiolite,

consolidando-se como estratégia essencial no enfrentamento dessa patologia respiratdria.

3.4 MANEJO EM CENARIO EMERGENCIAL

No contexto emergencial, o manejo da bronquiolite viral aguda exige uma abordagem rapida e eficaz
para a estabilizagdo clinica. As diretrizes atuais orientam que o diagnostico seja predominantemente clinico,
fundamentado na anamnese detalhada e na semiologia respiratdria, reservando-se exames laboratoriais e de
imagem para casos especificos ou diante da suspeita de comorbidades (Porto, 2019; Justice; Le, 2024).

O atendimento emergencial prioriza a avalia¢do da gravidade, a monitorizag¢ao da funcdo respiratéria
e o suporte imediato, com énfase na oxigenoterapia, na hidratacdo e no acompanhamento continuo da
saturacdo de oxigénio e do estado hemodinamico (Ralston et al., 2014; Herter et al., 2023). Em unidades de
maior complexidade, a ventilagdo mecanica ndo invasiva ou invasiva pode ser necessaria nos casos graves,
reforgando a importancia da estratificagao de risco e da tomada de decisao agil (Angurana; Williams; Takia,
2020).

A implementac¢do de protocolos padronizados em servigos de emergéncia tem se mostrado eficaz
para melhorar a qualidade do atendimento, reduzir o uso inadequado de medicamentos e otimizar 0s recursos

hospitalares, refletindo positivamente nos desfechos clinicos (Queiroz et al., 2023; Manti et al., 2023).

3.5 COMPLICACOES E SEGUIMENTO POS-AGUDO

Outro aspecto relevante evidenciado na literatura € a associagdo entre a bronquiolite viral aguda e o
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risco aumentado para o desenvolvimento de doencas respiratorias cronicas, como asma e sibilancia
recorrente em idade pré-escolar (Bont, 2017; Herter et al., 2023). O acompanhamento clinico desses
pacientes ap6s o episddio agudo ¢ fundamental para a prevengao e o manejo precoce dessas complicagdes.

Assim, o manejo atual da bronquiolite viral aguda no cendrio emergencial baseia-se em cuidados de
suporte, uso racional de medicamentos, profilaxia em grupos de risco e vigilancia continua para possiveis
complicagdes. O avanco no desenvolvimento de vacinas e terapias especificas contra o VSR representa uma
mudanga significativa no panorama terapéutico e preventivo, com potencial para reduzir de forma
expressiva o impacto da doenga em populagdes vulneraveis (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

Anvisa, 2025; Brasil, Ministério da Saude, 2024).

4 DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) representa uma das principais causas de internacdo em pediatria,
especialmente em lactentes menores de dois anos, sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o agente
etiolégico mais prevalente (Ancona; Campos, 2021; Florin; Plint; Zorc, 2017). O manejo da BVA no
contexto emergencial permanece um desafio, em razio da variabilidade na apresentagdo clinica, da auséncia
de terapias antivirais especificas amplamente aprovadas e das limitagdes das medidas preventivas. Esse
cenario reforga a importancia de revisdes integrativas sobre as estratégias terapéuticas atuais, com o objetivo

de subsidiar a pratica clinica baseada em evidéncias.

4.1 MANEJO CLINICO E SUPORTE RESPIRATORIO

O tratamento da bronquiolite ¢, em sua esséncia, predominantemente de suporte, com foco na
manuten¢do da oxigenacao, da hidratacao e do conforto do paciente (Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007).
A oxigenoterapia ¢ indicada quando a saturagdo de oxigénio estd abaixo de 90%, conforme as diretrizes
brasileiras e internacionais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017; Ralston et al., 2014). Em ambiente
emergencial, a monitorizagdo rigorosa do estado respiratdrio ¢ fundamental, visto que a progressao rapida
para insuficiéncia respiratoria pode ocorrer em grupos de risco, como prematuros € criangas com
comorbidades pulmonares ou cardiacas (Herter et al., 2023; Resch, 2014).

O uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) tem ganhado destaque como estratégia eficaz para
suporte respiratorio em pacientes com BVA grave, reduzindo a necessidade de intubacdo orotraqueal e as
complicagdes associadas (Manti et al., 2023). Evidéncias recentes indicam que a pressao positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) e o suporte ventilatorio com pressao de suporte contribuem para melhorar a troca
gasosa e reduzir o trabalho respiratdrio, sendo recomendados em unidades de terapia intensiva pediatrica

(Angurana; Williams; Takia, 2020; Olio et al., 2021).
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Embora protocolos mais antigos indicassem o uso de broncodilatadores, corticosteroides e

4.2 USO DE MEDICACOES E CONTROVERSIAS TERAPEUTICAS

antibioticos na BVA, as evidéncias recentes desaconselham sua utilizagdo rotineira, uma vez que nao
demonstram melhora clinica significativa e podem aumentar custos e efeitos adversos (Bedran et al., 2016;
Queiroz et al., 2023). A revisdo de ensaios clinicos recentes indica que broncodilatadores, como o
salbutamol, podem beneficiar apenas um subgrupo restrito de criangas com historico prévio de sibilancia
recorrente, ndo sendo recomendada sua administracao de rotina (Florin; Plint; Zorc, 2017; Ralston et al.,
2014).

Corticosteroides sistémicos ou inalatérios também nao apresentaram impacto consistente na reducao
da duracgdo dos sintomas ou na melhora dos desfechos hospitalares (Carvalho; Johnston; Fonseca, 2007;
Ancona; Campos, 2021). Da mesma forma, o uso indiscriminado de antibidticos € contraindicado, exceto
diante de suspeita fundamentada de coinfecg¢ao bacteriana, visto que a bronquiolite ¢ predominantemente
de etiologia viral (Smith; Seales; Budzik, 2017).

O manejo da febre e da dor com antipiréticos e analgésicos permanece como parte do suporte
sintomatico, contribuindo para o conforto do paciente, embora sem impacto direto na evolucao da doenca

(Porto, 2019).

4.3 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS: VACINAS E PROFILAXIA

No ambito preventivo, avangos significativos tém sido registrados nos tltimos anos, especialmente
no que se refere a prevencdo do VSR, principal agente etiologico da BVA. Tradicionalmente, a tnica
estratégia de profilaxia aprovada e amplamente utilizada era a administragdo do anticorpo monoclonal
palivizumabe, indicado para lactentes de alto risco, como prematuros extremos, criangas com cardiopatias
congénitas e doengas pulmonares cronicas (Resch, 2014; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Mais recentemente, ocorreu um marco relevante com o registro da vacina Arexvy, um imunizante
recombinante adjuvado contra o VSR, aprovada para uso em grupos especificos, incluindo a prevengdo em
lactentes, conforme autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e homologacao pelo
Ministério da Saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, 2025; Brasil, 2024). Essa inovacao
representa um potencial avango no manejo da bronquiolite viral aguda, ao oferecer uma opgao eficaz para
a prevencao primaria da infec¢@o pelo VSR em uma populagao particularmente vulneravel.

Além disso, outras vacinas contra o VSR encontram-se em estagios avangados de desenvolvimento
e avaliacdo em ensaios clinicos, com perspectivas de ampliar a cobertura e a eficacia preventiva (Sociedade
Brasileira de Imunologia, 2025; Caballero et al., 2017). Tais imunizantes tém potencial para reduzir de
forma significativa a incidéncia e a gravidade da bronquiolite, impactando diretamente na diminuig¢do da

demanda por atendimento emergencial e hospitalar.
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A abordagem emergencial da BVA deve levar em consideragao a heterogeneidade dos pacientes e a

4.4 ABORDAGEM INTEGRADA E DIRETRIZES CLINICAS

evolugdo natural da doenca. Diretrizes internacionais, como as da Sociedade Brasileira de Pediatria (2017)
e as atualizagdes italianas de 2022 (Manti et al., 2023), enfatizam a importancia de protocolos clinicos que
priorizem o suporte respiratorio e a avalia¢do criteriosa do uso de medicamentos.

A decisdo pela internagdo deve basear-se em critérios clinicos bem definidos, incluindo o grau de
dificuldade respiratoria, presenca de desidratagdo, saturacdo de oxigénio e fatores sociais, de modo a
otimizar recursos e evitar hospitalizacdes desnecessarias (Ancona; Campos, 2021; Queiroz et al., 2023).
Nos casos mais graves, pode ser necessaria a internagdo em unidade de terapia intensiva, o que reforca a
importancia de equipes capacitadas e de infraestrutura adequada nos servigos de emergéncia.

Além disso, € essencial o acompanhamento dos pacientes apds a fase aguda da bronquiolite, uma
vez que ha evidéncias indicando maior risco de desenvolvimento de sibilancia recorrente e asma na infancia,

ressaltando a relevancia de um seguimento multidisciplinar (Bont, 2017; Herter et al., 2023).

4.5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar dos avangos, o manejo da bronquiolite viral aguda ainda enfrenta desafios significativos. A
auséncia de antivirais eficazes e seguros para o tratamento especifico do VSR limita as opgdes terapéuticas
disponiveis (Angurana; Williams; Takia, 2020). A maioria dos estudos reforga o carater predominantemente
de suporte do tratamento, o que exige que os sistemas de saude estejam preparados para manejar
complicacdes respiratdrias de forma agil e eficiente.

Outro desafio relevante ¢ a variabilidade das praticas clinicas, que muitas vezes divergem das
evidéncias cientificas atualizadas, especialmente em servicos de emergéncia com alta demanda e recursos
limitados (Bedran et al., 2016; Queiroz et al., 2023). Nesse contexto, a disseminagdo de protocolos
padronizados e a realizacdo de treinamentos periddicos sdo medidas essenciais para aprimorar a qualidade
do atendimento e os resultados clinicos.

A incorporagdo das novas vacinas contra o VSR ao calendario vacinal, associada a campanhas
educativas e a politicas publicas eficazes, tem potencial para transformar o cenario epidemioldgico da BVA,
reduzindo substancialmente a carga hospitalar e o impacto socioecondmico associado (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, 2025; Brasil, 2024; Sociedade Brasileira de Imunologia, 2025).

Além disso, pesquisas futuras devem priorizar a identificacdo de biomarcadores capazes de auxiliar
na estratificacao de risco dos pacientes, o desenvolvimento de antivirais especificos e a avaliagdo do impacto

a longo prazo das intervengdes precoces (Caballero et al., 2017; Florin; Plint; Zorc, 2017).



4.6 CONSIDERACOES FINAIS

A bronquiolite viral aguda permanece como um desafio relevante para a pediatria de emergéncia,
demandando abordagem multidisciplinar e fundamentada em evidéncias. O tratamento segue centrado no
suporte clinico e nas medidas preventivas, sendo que os avangos recentes no desenvolvimento de vacinas
contra o VSR representam uma conquista significativa para a satide publica. A implementacao de protocolos
atualizados e o fortalecimento da pesquisa cientifica sdo essenciais para aprimorar o prognostico e reduzir

o impacto da doenga na populacao infantil.

5 CONCLUSAO

A bronquiolite viral aguda permanece como uma das principais causas de internagdo em criancas
pequenas, especialmente lactentes, exigindo abordagem clinica eficiente e fundamentada em evidéncias no
contexto emergencial. Apesar dos avancos no diagndstico e na prevengdo, o tratamento continua
predominantemente baseado em medidas de suporte, com destaque para a oxigenoterapia, a hidratagdo
adequada e o monitoramento rigoroso da fung¢do respiratoria.

A introdugdo recente de vacinas contra o virus sincicial respiratorio € o uso de anticorpos
monoclonais profildticos representam marcos importantes na reducdo da incidéncia e da gravidade da
doenga, especialmente em populacdes de maior vulnerabilidade. No manejo terapéutico, a pratica atual
prioriza a individualizacdo das condutas, evitando o uso rotineiro de medicamentos sem eficicia
comprovada e enfatizando estratégias voltadas a prevencdo de complicagdes e a educagdo dos cuidadores.

O cenario futuro aponta para o desenvolvimento de novas intervengdes preventivas e terapéuticas,
alinhadas a um melhor entendimento da resposta imunologica infantil, possibilitando tratamentos mais
direcionados e eficazes. A integracdo entre vigilancia epidemioldgica, avangos tecnologicos e capacitagao
continua das equipes de satde ¢ fundamental para aprimorar a resposta emergencial.

Em sintese, o enfrentamento da bronquiolite viral aguda exige a combinagdo de prevencao,
diagnostico precoce, suporte clinico individualizado e atualizagdo constante das praticas, respaldada por
investimentos em imunizagdo, pesquisa e politicas publicas, a fim de reduzir a morbimortalidade e promover

a saude respiratoria na infancia.
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