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RESUMO

Introdugdo: A bronquiolite viral aguda ¢ uma enfermidade recorrente na infancia, cuja
incidéncia exige atencao especial aos cuidados pediatricos, com o intuito de evitar repercussoes
negativas na saude publica. Objetivos: Evidenciar os beneficios das medidas terapéuticas
preventivas na abordagem da infeccdo viral, promovendo o bem-estar dos pacientes
hospitalizados. Metodologia: Consiste em uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2004 e 2025, selecionados por meio de pesquisa manual nas
plataformas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico. Foram considerados estudos que
abordam tratamento e prevencdo da bronquiolite em ambiente hospitalar, utilizando os
seguintes descritores: Bronquiolite viral aguda, Saude, Infancia e Prevengdo. Resultados: A
pesquisa de cunho analitico, obteve como respaldo os efeitos positivos da aplicagdao do farmaco
Palivizumabe, o qual ¢ um composto formado imunoglobulinas, em conjunto com o uso do
surfactante pulmonar extraido do pulmao de suinos. O surfactante auxilia na eliminagao do
dioxido de carbono dos alvéolos pulmonares, enquanto o Palivizumabe atua no fortalecimento
da resposta imunoldgica contra o agente viral circulante no organismo. Essas terapias, quando
ministradas em conjunto, contribuem significativamente para a melhoria clinica dos pacientes,
atuando para que ocorra a redugdo do tempo de hospitalizacio em ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva. Conclusdo: Conclui-se que a adogdo de medidas preventivas ¢ essencial,
devendo ser amplamente discutida no contexto dos cuidados respiratorios infantis. Tais
estratégias favorecem a recuperacao da fisiologia pulmonar, aliviam os sintomas da doenga e
promovem o bem-estar dos pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

Introduction: Acute viral bronchiolitis is a recurrent childhood disease whose incidence
requires special attention in pediatric care to avoid negative repercussions on public health.
Objectives: To highlight the benefits of preventive therapeutic measures in addressing viral
infection, promoting the well-being of hospitalized patients. Methodology: This study
consisted of a bibliographic review of scientific articles published between 2004 and 2025,
selected through manual searches on PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar. Studies
addressing the treatment and prevention of bronchiolitis in hospital settings were considered,
using the following descriptors: Acute Viral Bronchiolitis, Health, Childhood, and Prevention.
Results: This analytical research was supported by the positive effects of the drug palivizumab,
a compound formed by immunoglobulins, in conjunction with the use of pulmonary surfactant
extracted from porcine lungs. Surfactant helps eliminate carbon dioxide from the lung alveoli,
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while Palivizumab strengthens the immune response against the viral agent circulating in the
body. These therapies, when administered together, significantly contribute to clinical
improvement in patients, reducing the length of hospital stay in the Intensive Care Unit.
Conclusion: The adoption of preventive measures is essential and should be widely discussed
in the context of pediatric respiratory care. Such strategies promote the recovery of lung
physiology, alleviate disease symptoms, and promote the well-being of hospitalized patients.
Keywords: Bronchiolitis; Prevention; Immunotherapy; Surfactant; Hospitalized Patients.

1. INTRODUCAO

O térax, uma estrutura anatdomica fundamental, delimita a regido entre o pescogo € o0 abdomen,
abrigando a cavidade toracica. Esta cavidade ¢ subdividida em trés areas principais: o
compartimento medial, que contém o mediastino, e as cavidades pulmonares direita e esquerda,
que delimitam a localizagao dos pulmdes direito e esquerdo, respectivamente. Os pulmdes sao
orgdos vitais para a homeostase do corpo humano, desempenhando um papel crucial na
oxigenag¢do do sangue através de um contato intimo com o sistema venoso, facilitando as trocas
gasosas essenciais para a vida. Anatomicamente, os pulmodes apresentam divisoes distintas: o
pulmao direito é composto por trés lobos, enquanto o esquerdo possui dois. Ambos possuem
uma regido bem definida, o hilo pulmonar, que serve como ponto de entrada e saida para as
estruturas da arvore traqueobronquica, que se estende da traqueia aos alvéolos. A subdivisao
anatomo-histoldgica dos pulmdes inclui bronquios, bronquiolos (principais e respiratorios),
ductos alveolares, sacos alveolares e alvéolos, cada um com funcionalidades especificas. Os
bronquios iniciam a conducdo do oxigénio, enquanto os bronquiolos participam tanto da
conducdo do ar quanto da troca gasosa. Os ductos alveolares conectam os bronquiolos aos
alvéolos, que, por sua vez, sdo interligados pelos sacos alveolares. Os alvéolos sdo as unidades
respiratorias terminais, responsaveis diretas pela troca gasosa, garantindo a homeostase
corporal. A integridade desses 6rgdos ¢ indispensavel para a regulacdo das trocas gasosas e a
manuten¢gdo da hemodindmica respiratoria, sublinhando a importancia fundamental das
estruturas respiratorias para o equilibrio fisiologico do organismo. No entanto, a exposicao a
patdgenos virais presentes no ar atmosférico representa uma ameaga significativa ao sistema
respiratorio. Quando inalados, esses patdgenos podem aderir preferencialmente as vias aéreas
inferiores, depositando-se em estruturas de pequeno calibre. Esse processo pode levar a

inflamacao dos bronquiolos, resultando em edema e necrose das células epiteliais respiratorias,
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e promovendo a impactacdo de muco intraluminal, culminando no quadro clinico da
bronquiolite viral aguda (BVA). A Bronquiolite Viral Aguda ¢ frequentemente causada pela
infeccdo pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR), afetando predominantemente criangas
menores de dois anos de idade que adquirem o patégeno por meio do contato com particulas
aéreas contaminadas. O VSR se replica rapidamente nos bronquiolos, iniciando um processo
inflamatorio no epitélio respiratorio que leva a morte celular. A formagdo de detritos celulares
resultante desse processo necro-inflamatério pode bloquear a entrada e saida de ar, causando
obstrucdo bronquica e, em casos graves, colapso da estrutura pulmonar. Apesar do VSR ser
responsavel por uma alta porcentagem dos casos de BVA (cerca de 60% a 75%), a doenga
apresenta um baixo indice de mortalidade, inferior a 1% dos pacientes infectados.
Curiosamente, durante o periodo da pandemia de COVID-19, houve uma redugao drastica nos
casos de bronquiolite, com uma queda de aproximadamente 98% durante o isolamento social,
o que sugere que medidas de distanciamento social podem efetivamente conter a proliferacao
do virus. Contudo, apesar da baixa mortalidade, a auséncia de recursos oficiais para um
tratamento coeso e eficaz para pacientes infectados pelo VSR ¢ uma preocupagdo relevante.
Diante da complexidade e da auséncia de terapias curativas definitivas para a BVA, a busca por
abordagens alternativas no manejo e prevengdo da doenca na infincia torna-se imperativa.
Diversos estudos tém sido conduzidos na busca por tratamentos medicamentosos para a BVA.
Tentativas com a introdugao intratraqueal de surfactante pulmonar (extraido de pulmdes suinos)
e 0 uso de antibidticos demonstraram alguma melhora na mecanica ventilatoria, facilitando a
expulsdo de dioxido de carbono aprisionado nos alvéolos e reduzindo o tempo de internagao.
No entanto, as evidéncias disponiveis sdo insuficientes para estabelecer a aplicabilidade efetiva
da terapia ventilatéria com surfactante em bebés gravemente internados com bronquiolite. Uma
alternativa promissora encontrada e desenvolvida ¢ o Palivizumabe, um medicamento a base
de imunoglobulinas (anticorpo) que visa a imunizacao passiva especifica contra o VSR. Embora
o Palivizumabe seja eficaz na redug¢@o do nimero de hospitalizagdes, infecgdes por bronquiolite
e chiados em pacientes hospitalizados, seu alto custo limita seu uso rotineiro. Conclui-se que o
medicamento auxilia na prevencao do quadro infeccioso bronquico, impedindo a intensifica¢ao
de complicagdes associadas & doenca. Em suma, ainda ndo existem terapias efetivas que

garantam a cura ou prevencdo definitiva da bronquiolite viral aguda. Dessa forma, para
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assegurar a prevencdo e o tratamento adequado das criangas, a orienta¢do familiar sobre os

cuidados e o manejo dos sintomas da doenca ¢ de fundamental importancia.

2 MARCO TEORICO

2.1 OBJETIVO GERAL
Explorar as terapias alternativas e as estratégias de manejo e prevengao da bronquiolite viral
aguda na infincia, contribuindo para a compreensdo e aprimoramento das abordagens

terapéuticas e profilaticas disponivel

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

1 - Mapear e categorizar as diversas terapias alternativas e complementares empregadas no
manejo da bronquiolite viral aguda em criangas, com énfase nas intervengdes nao

farmacoldgicas e suas modalidades de aplicacao.

2 - Avaliar as evidéncias cientificas que sustentam a eficacia e a seguranga das terapias
alternativas identificadas, analisando seu impacto no tratamento sintomadtico e na evolugao

clinica da bronquiolite viral aguda em pacientes pediatricos.

3 - Investigar e sistematizar as estratégias de prevenc¢ao da bronquiolite viral aguda em criangas,
abrangendo medidas profilaticas, de controle de infec¢do e de promogdo da saude,

fundamentadas na literatura cientifica recente.

4 - Analisar a influéncia da orientacdo familiar e a efetividade dos cuidados de suporte
domiciliar na gestdo da bronquiolite viral aguda, buscando correlacionar essas praticas com a

melhoria da qualidade de vida infantil e a reducao das hospitalizagdes.

5 - Confrontar as abordagens terapéuticas convencionais e alternativas, identificando lacunas
no conhecimento, desafios na implementagdo e oportunidades para a integracdo de praticas no

tratamento e prevengao da bronquiolite viral aguda na infancia.
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2.3 MARCO TEORICO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) representa uma das infecgdes respiratorias mais
prevalentes e desafiadoras na pediatria, caracterizada por uma inflamagao inespecifica das vias
aéreas inferiores de pequeno calibre. Este processo patoldgico ¢ desencadeado por uma infec¢ao
viral que culmina em necrose ¢ edema das células epiteliais, resultando na deposi¢do de muco
e obstrucdo das pequenas vias aéreas (PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de
pediatria. 6. ed, 2024.).

O Virus Sincicial Respiratério (VSR) € o principal agente etioldgico, responsavel por
aproximadamente 80% dos casos de BVA em criangas, com maior incidéncia nos primeiros
anos de vida. O Rinovirus Humano emerge como o segundo agente mais comum, contribuindo
para 5% a 15% das infecc¢des (Dall’ Ollio, C.C et al, 2021). A sazonalidade da BVA, com picos
nos meses de outono ¢ inverno, reflete a maior incidéncia de infec¢des secundarias e a
otimizacao das condicoes climaticas para a replicacao viral. Fatores de risco adicionais incluem
a exposicao a fumaga do cigarro, idade inferior a seis meses e o contato direto com individuos

infectados pelo VSR (Pereira, E. Q, et al, 2023).

A transmissdo ocorre por meio de particulas infectantes presentes no ar ambiente € em
secregoes nasais. Uma vez em contato com um individuo suscetivel, o VSR atravessa a barreira
epitelial nasal e se deposita nas vias aéreas inferiores, onde inicia seu ciclo reprodutivo. A
adesdo do virus as estruturas epiteliais ¢ mediada pelas proteinas F ¢ G do VSR, com uma
alteragdo conformacional na proteina F facilitando a adesao e a replicagdo viral. (PEDIATRIA,

Sociedade Brasileira de. Tratado de pediatria. 6. ed, 2024).

Nos bronquiolos, a replicacdo viral € particularmente eficaz, levando a necrose do tecido
epitelial e desencadeando uma resposta inflamatéria exacerbada. Essa lesdo inflamatoria
intraepitelial ¢ mediada por quimiocinas como IL-1, IL-6, IL-8, RANTES e PTN-1, que
promovem a formacdo de debris e edema local. O recrutamento de células do sistema
imunoloégico (macrofagos, neutrofilos, eosinofilos e células NK) intensifica a produgdo local

de muco, resultando em hiperreatividade das vias aéreas. (Dall’ Ollio, C.C et al, 2021);

Clinicamente, a BVA manifesta-se por sinais ¢ sintomas decorrentes desse processo

necro-inflamatorio, incluindo febre baixa (inferior a 38,0°C), edema de mucosa, excesso de
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producdo de muco, recusa alimentar e desidratagdo (PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de.

Tratado de pediatria. 6. ed, 2024)
Abordagens Terapéuticas Convencionais e Desafios

Historicamente, o manejo da BVA tem sido predominantemente de suporte, dada a
auséncia de uma terapia antiviral especifica e eficaz. As intervengdes visam aliviar os sintomas
e manter a oxigenagdo e hidratacdo adequadas. A oxigenoterapia ¢ fundamental em casos de
hipoxemia, e a hidratacdo oral ou intravenosa ¢ crucial para prevenir a desidratagao,

especialmente em lactentes com dificuldade de alimentagao (KUMAR, Vinay et al)

Estudos sobre a introdu¢dao de surfactante pulmonar, extraido de pulmoes suinos,
demonstraram potencial para melhorar o processo de trocas gasosas, reduzir a Pressao
Inspiratéria de Pico (PIP) e encurtar o tempo de internagdo em Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) (M, LUCHETTIL, et al, 2023)

Observou-se também um favorecimento na eliminacdo de dioxido de carbono dos
espacos alveolares, otimizando a dinamica de perfusao. Contudo, o surfactante ndo se mostrou
eficaz na prevencdo da infeccdo viral em si, e as evidéncias ainda sdo insuficientes para
recomendar sua aplicabilidade rotineira em bebés gravemente internados com bronquiolite

(Kana, R JAT, et al, 2012).

O Palivizumabe, um anticorpo monoclonal humanizado derivado de proteinas do VSR,
representa uma importante  estratégia de imunizagdo passiva. Administrado
intramuscularmente, geralmente em cinco doses mensais durante a temporada de alta incidéncia
do VSR, o Palivizumabe tem demonstrado eficacia na redu¢ao do nimero de hospitalizagoes e
infec¢des por BVA, além de diminuir a sibilancia em pacientes hospitalizados (PEDIATRIA,
Sociedade Brasileira de. Tratado de pediatria. 6. ed, 2024.) e (Garegnani, L, et al, 2021).

Sua indicacdo € restrita a grupos de alto risco, como prematuros (idade gestacional
inferior a 28 ou 32 semanas com comorbidades), bebés com pneumopatias, cardiopatias
congénitas hemodinamicamente significativas, neuropatias ¢ imunodeficiéncia. Apesar de sua
comprovada eficacia na profilaxia e na melhora do quadro clinico, o alto custo do Palivizumabe
limita seu uso rotineiro, levantando questdes sobre equidade no acesso e sustentabilidade em

sistemas de saude publica (Dall’ Ollio, C.C et al, 2021)
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Terapias Alternativas e Complementares no Manejo da BVA

Diante das limitagdes das terapias convencionais ¢ da auséncia de uma cura definitiva
para a BVA, a busca por abordagens alternativas e complementares, especialmente as nao
farmacolégicas, tem ganhado relevancia. Essas terapias visam otimizar o manejo dos sintomas,

promover o conforto do paciente e acelerar a recuperagao.

1. Fisioterapia Respiratéria: Amplamente utilizada, a fisioterapia respiratoria busca
remover secre¢oes de muco, desobstruir as vias aéreas e melhorar a mecanica pulmonar.
Técnicas como manobras de higiene bronquica (drenagem postural, tapotagem,
vibrocompressao) e desobstrucdo rinofaringea sao empregadas para facilitar a expectoragdo e
reduzir o esforco respiratorio (Fisioterapia respiratoria nas criangas com bronquiolite viral
aguda et al). Embora sua eficacia seja debatida em alguns contextos, muitos estudos e a pratica
clinica indicam beneficios na reducao do acimulo de secre¢des e na melhora dos sinais clinicos
em lactentes com BVA (Andrade, N.G.A de Oliveira, A.C et al, 2024) e (Corréa, J. D. A etal,
2024). E crucial que as técnicas sejam aplicadas por profissionais qualificados para evitar

iatrogenias.

2. Lavagem Nasal: A lavagem da cavidade nasal com solu¢do salina isotonica ¢ um
procedimento simples e seguro, fundamental no manejo da BVA. A lavagem nasal ajuda a
remover secrecdes, virus e bactérias das vias aéreas superiores, desobstruindo o nariz e
facilitando a respiragdo, o que ¢ particularmente importante em bebés que respiram
predominantemente pelo nariz. A pratica regular pode prevenir infec¢des respiratorias e aliviar
a congestao, contribuindo para o conforto e a alimentacdo do lactente. (Sociedade Brasileira de

Pediatria. (s.d.).et al, 2024).

3. Umidifica¢do do Ar: Manter o ambiente umido, seja por meio de umidificadores de
névoa fria ou bacias com agua, pode ajudar a aliviar a congestdo nasal e a irritagdo das vias
aéreas, tornando a respiragdao mais confortavel. (Souto, B. D et al). No entanto, ¢ fundamental
que a umidificacdo seja feita com cautela e higiene rigorosa dos aparelhos, pois o uso
inadequado pode favorecer a proliferacio de mofo e fungos, potencialmente agravando o

quadro respiratorio.

4. Aleitamento Materno: Embora ndo seja uma "terapia" no sentido de tratamento

direto, o aleitamento materno ¢ uma estratégia preventiva e de suporte de inestimavel valor. O
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leite materno € rico em anticorpos, células imunoldgicas e componentes bioativos que
fortalecem o sistema imunoldgico do bebé, oferecendo uma barreira protetora contra infecgdes
respiratorias, incluindo o VSR. Estudos demonstram que o aleitamento materno exclusivo reduz
o risco de bronquiolite e atenua sua gravidade, diminuindo o tempo de internacdo e a

necessidade de oxigenoterapia (Nascimento, A, S do, Rossato, D.G,. et al, 2023)
Prevencio e Orientacao Familiar

A prevencao da BVA ¢ multifacetada e envolve medidas de higiene, controle de
infeccao e promocgao da satide. A higiene frequente das maos, especialmente antes de lidar com
criangas pequenas, e evitar o contato com pessoas resfriadas ou gripadas sdo medidas essenciais
(Ministério da Saunde. (s.d.), 2025). O isolamento social, como observado durante a pandemia
de COVID-19, demonstrou uma redugdo dréstica nos casos de bronquiolite, reforcando a

importancia do distanciamento em periodos de alta circulacao viral (Souza, A. W. de et al,

2025).

A orientagdo familiar desempenha um papel crucial no manejo domiciliar da BVA.
Educar os pais sobre os sinais de alerta, a importancia da hidratagdo, a limpeza nasal e o
posicionamento adequado da crianga pode impactar significativamente a evolucao da doenca e
reduzir a necessidade de hospitaliza¢des ((Ministério da Saude. (s.d.), 2025) A compreensao
dos sintomas e a capacidade de oferecer cuidados de suporte em casa sdo fundamentais para

garantir o bem-estar da crianga e evitar complicacdes.

3. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo bibliografica teve como objetivo coletar e analisar dados e informagdes
relevantes sobre a Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Foi empregado uma abordagem descritiva,
combinando elementos quantitativos e qualitativos para proporcionar uma compreensiao
dualista e aprofundada do tema. Essa metodologia mista permitiu a exploracdo de diferentes
aspectos da BVA, e o escopo tematico do trabalho esté inserido na area da saude publica, com
foco nas Ciéncias Médicas, abordando questdes relacionadas a satde e doenca, e incorporando
perspectivas da Biologia e Patologia. A metodologia iniciou-se com uma coleta manual de

dados, priorizando publicagdes cientificas relevantes, como artigos, livros e dissertacdes
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académicas. As fontes foram selecionadas a partir das principais plataformas de pesquisa e
estudo, garantindo a pertinéncia e o alinhamento com o tema central da BVA. Para a busca e
selecao dos materiais, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletronicas indexadas:
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e Web of Science. A estratégia de busca incluiu
a combinagdo de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), utilizando termos como "Bronquiolite Viral Aguda", "Terapias Alternativas",
"Manejo", "Prevencdo" e "Infancia", em portugués e inglés. Foram aplicados operadores
booleanos (AND, OR) para refinar as buscas e maximizar a recuperagao de artigos relevantes.
Os critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados nos ultimos 10 anos (2015-2025), em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem terapias alternativas, manejo ou prevengao da
BVA em criangas. Foram excluidos artigos de revisdo narrativa, editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos e estudos que nao se concentram especificamente na populagdo
pediatrica ou na BVA. A analise dos dados foi qualitativa, sintetizando as informagdes
encontradas e discutindo as evidéncias sobre as terapias alternativas e estratégias de manejo e

prevencao da BVA na infancia.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS

A revisao bibliografica contemplou 62 artigos cientificos, publicados entre 2004 ¢ 2025,
que abordaram medidas farmacolodgicas e ndo farmacoldgicas voltadas a prevencao e ao manejo
da bronquiolite viral aguda (BVA).

Os principais achados podem ser sintetizados em quatro eixos:

1. Intervencodes farmacologicas

O Palivizumabe foi identificado como a principal terapia preventiva eficaz em
populagdes pediatricas de alto risco, reduzindo significativamente o nimero de hospitalizagdes,
a incidéncia de infecg¢des por VSR e episddios de sibilancia recorrente. Entretanto, a literatura
enfatiza seu alto custo como barreira a utilizacao rotineira.

O surfactante pulmonar de origem suina, utilizado em alguns protocolos experimentais,
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demonstrou melhora na mecanica ventilatoria, otimizacdo da eliminacgdo de secrecdes e melhor

oxigenacao em pacientes graves, mas seu uso permanece restrito € sem padronizagdo ampla.

2. Estratégias nao farmacologicas

A ventilagdo mecanica ndo invasiva foi consistentemente relatada como benéfica para
a reducdo de complicagdes respiratorias e necessidade de intubagdo orotraqueal, configurando-
se como uma medida de suporte importante no manejo hospitalar da BVA.

O uso de medidas de suporte simples, como a oxigenoterapia suplementar ¢ a adequada

hidratacao, segue sendo indicado como primeira linha em casos de baixa gravidade.

3. Impactos clinicos e epidemiolégicos

Diversos estudos apontaram que a prevencao com Palivizumabe em populagdes de risco
resulta ndo apenas em menores taxas de hospitalizagdo, mas também em reducao da mortalidade
associada a bronquiolite viral aguda.

A literatura evidencia também uma diminuic¢ao da sobrecarga nos servigos de saide com

a adogao de medidas preventivas eficazes.

4. Barreiras identificadas

O alto custo de terapias preventivas, especialmente do Palivizumabe, foi reiteradamente
apontado como a principal limitagdo a sua adogdo em larga escala.

A auséncia de consenso quanto ao uso do surfactante pulmonar e a disponibilidade

restrita de tecnologias avangadas em regides menos favorecidas configuram desafios adicionais.

4.2 DISCUSSAO

Os achados desta revisao confirmam a relevancia das medidas farmacologicas e ndo
farmacologicas no manejo da bronquiolite viral aguda (BVA), em especial em populagdes
pediatricas de risco. O uso do Palivizumabe mostrou impacto consistente na redugdo de
hospitalizagdes e complicagdes associadas ao virus sincicial respiratorio, corroborando estudos
prévios que o apontam como interven¢ao eficaz. No entanto, o elevado custo limita sua ampla
implementag¢do, o que ja havia sido observado em revisdes internacionais, refor¢ando a

necessidade de politicas publicas que subsidiem ou priorizem o acesso em grupos vulneraveis.
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Da mesma forma, a aplicacdo experimental do surfactante pulmonar revelou beneficios
clinicos relevantes, como melhora da oxigenagdo e da eliminagdo de secrecoes. Todavia, sua
utilizacdo permanece restrita a protocolos especificos e carece de evidéncias de larga escala

para justificar inclusdo nas diretrizes de rotina.

No ambito das estratégias ndo farmacoldgicas, a ventilagdo mecénica ndo invasiva
destaca-se como uma abordagem consolidada na pratica clinica, demonstrando-se eficaz para
reduzir complicagdes respiratorias e evitar intubacdes. Esses achados sdo compativeis com
diretrizes pediatricas recentes, que a recomendam como medida de suporte de primeira linha

em casos moderados a graves.

A anélise também evidencia que, embora as intervengdes apresentem beneficios clinicos
relevantes, barreiras como custo elevado, disponibilidade desigual de tecnologias e auséncia de
consenso em algumas praticas limitam sua aplicabilidade em contextos de satide publica. Essa
constatacdo sugere que os avangos terapéuticos devem ser acompanhados de estratégias de

implementagdo que considerem realidades epidemioldgicas e socioecondmicas distintas.

Por fim, ressalta-se que os resultados encontrados reforcam a importancia de novos
estudos multicéntricos, com maior diversidade populacional e andlise de custo-efetividade, de
modo a fundamentar politicas de saude que assegurem acesso equitativo as melhores estratégias

de prevengao e manejo da BVA.

4.3 CONCLUSAO

Esta revisdo bibliografica refor¢a a complexidade da Bronquiolite Viral Aguda (BVA)
e a necessidade de uma abordagem multifacetada para sua prevengao ¢ manejo. Os achados
destacam a eficicia do Palivizumabe em populacdes de alto risco, apesar das barreiras de custo
e acessibilidade. O surfactante pulmonar e as terapias ndo farmacoldgicas, como a fisioterapia
respiratoria e a lavagem nasal, emergem como importantes componentes do manejo de suporte,
embora com a necessidade de mais evidéncias para algumas de suas aplicagdes rotineiras. A
analise também sublinha o impacto significativo de medidas de satide publica, como o
distanciamento social, e da orientagdo familiar na redu¢do da incidéncia e na melhoria dos
desfechos da BVA.

Conclui-se que, embora avangos significativos tenham sido feitos no entendimento da

BVA, ainda existem lacunas substanciais no conhecimento e na disponibilidade de terapias
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curativas especificas. A integracdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
juntamente com a educag¢do em satde e a implementacdo de medidas de satide publica, ¢
fundamental para otimizar o cuidado e reduzir o impacto da doenga na satde infantil.

A pesquisa futura deve priorizar ensaios clinicos randomizados para validar a eficacia
de terapias alternativas, explorar novas abordagens antivirais e desenvolver estratégias de
prevencdo mais abrangentes e acessiveis. A colaboragao continua entre pesquisadores, clinicos
e formuladores de politicas de saude sera crucial para traduzir as descobertas cientificas em
praticas clinicas eficazes e equitativas, garantindo um futuro mais sauddvel para as criancas

afetadas pela BVA

REFERENCIAS

1. Andrade, N. G. A. de, Oliveira, A. C., et al. (2024). Bronquiolite Viral Aguda: Um
Panorama Completo da Defini¢do, Epidemiologia, Fisiopatologia, Sintomas, Tratamento
e Desfecho. Brazilian Journal of Health and Innovation Science, 4(1), 1-15. Disponivel em:

https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/2605

2. Artigo de Revisiao ¢ Rev. Assoc. Med. Bras. 53 (2) ¢ Abr 2007 -
https://doi.org/10.1590/S0104-42302007000200027

3. BRONQUIOLITE NA PRIMEIRA INFANCIA: FISIOPATOLOGIA E
TRATAMENTO. https://doi.org/10.51891/rease.v11i6.19936

4. Carla Cristiane Dall’ Oliol , Maria de Fatima Pombo Sant’ Anna2 , Clemax Couto
Sant’ Anna3. Tratamento de Bronquiolite Viral Aguda. CC Dall'Olio, MFP Sant'Anna...
- Residéncia cees 2021 - residenciapediatrica.com.br.

https://cdn.publisher.gnl.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/vl1n3aop186.pdf

5. Corréa, J. D. A., Neto, N. P. L., et al. (2024). BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA:
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO. Revista Ibero-

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
: reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
Oy [ISSN:2675-9128. Sdo Paulo-SP.

Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo, 10(1), 15249. Disponivel em:

https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/15249

6. Fisioterapia respiratoria nas criancas com bronquiolite viral aguda: visdo critica.
Pediatria (Sao Paulo), 30(3), 195-200. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Natalia-De-A-Faccio-
Simionato/publication/326557727 Fisioterapia_respiratoria_nas_criancas_com_bronqui
olite_viral_aguda/links/5b55e44045851507a7c1a59¢/Fisioterapia-respiratoria-nas-

criancas-com-bronquiolite-viral-aguda.pdf

7. GKP Spurling, K Fonseka , J Duvida , C Del Mar. Antibidticos para bronquiolite em
criangas. DOI: 10.1002/14651858.CD005189.pub2

8. Jaime E Ordoéiiez, Victor M Huertas. Analise de custo-utilidade do palivizumabe para
prevencao do virus sincicial respiratorio em recém-nascidos e lactentes prematuros na

Colombia. doi: 10.1186/s12879-024-09300-5.

9. JUNIOR, Dioclécio C.; BURNS, Dennis Alexander R.; LOPEZ, Fabio A. Tratado de
pediatria. v.2. 5. ed. Barueri: Manole, 2021.

10. Kana R Jat 1, Deepak Chawla. Terapia surfactante para bronquiolite em lactentes

gravemente doentes. doi: 10.1002/14651858.CD009194.pub2.

11. KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C.. Robbins & Cotran Patologia:
Bases Patologicas das Doencas. Rio de Janeiro: GEN Guanabara Koogan, 2023

12. Luis Garegnani 1, Lea Styrmisdottir 2, Pablo Roson Rodriguez 3, Camila Micaela
Escobar Liquitay 4, Ignacio Esteban 5 6, Juan Va Franco 1.Palivizumabe para prevencao
de infeccdo grave pelo virus sincicial respiratorio (VSR) em criancas. CD013757. doi:

10.1002/14651858.CD013757.pub2.

13. Ministério da Saude. (s.d.). Bronquiolite. Portal Gov.br. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/b/bronquiolite

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
Oy [ISSN:2675-9128. Sdo Paulo-SP.

14. MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R.. Anatomia Orientada

para Clinica, 8" edi¢ao. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018

15. M Luchetti G Casiraghi , R Valsecchi , E Galassini , G Marraro. tratamento de
bronquiolite grave com surfactante derivado de suino. doi: 10.1111/j.1399-
6576.1998.tb05326.x.

PAWLINA, Wojciech. Ross Histologia - Texto e Atlas. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. Ebook. ISBN 9788527737241

16. Nascimento, A. S. do, Rossato, D. G., et al. (2024). O IMPACTO DA
AMAMENTACAO NA INCIDENCIA E GRAVIDADE DA BRONQUIOLITE: UMA
REVISAO SISTEMATICA. Brazilian Journal of Health Review, 7(5), 3508. Disponivel
em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/3508+Saude.se.gov.br. (2025).

17. PEDIATRIA, Sociedade Brasileira de. Tratado de pediatria. 6. ed. Barueri: Manole,
2024.

18. PeixotoF. G., FilhoJ. E. B. A., MedinaA. B., SilvaG. C. B., Pedrol. G., CarvalhoA. C.
V. de, NevesJ. P. C., StolermanT. R. C., CarvalhoH. de S. C., & SiqueiraE. C. de. (2023).
Bronquiolite viral aguda. Revista Eletronica Acervo Médico, 23(11), e14836.
https://doi.org/10.25248/reamed.e14836.2023

19. Pereira, Edilenia Queiroz ; Santos, Marcia Lorena Alves dos ; Uchimura, Taqueco
Teruya ; Menezes, Eniuce . Rev. paul. pediatr. 41 ¢ 2023  https://doi.org/10.1590/1984-
0462/2023/41/2021304

20. Rebeca Farley 1, Geoffrey KP Spurling , Lars Eriksson , Chris B Del Mar.
Antibidticos para bronquiolite em criancas menores de dois anos. CD005189. doi:

10.1002/14651858.CD005189.pub4.

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



> RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
Oy [ISSN:2675-9128. Sdo Paulo-SP.

21. Sociedade Brasileira de Pediatria. (s.d.). Lavagem nasal. Disponivel em:

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/24053f-GPA ISBN -

Lavagem Nasal.pdf

22. Souto, B. D., Carvalho, B. A. B., et al. ANALISE DOS ASPECTOS IMUNOLOGICOS
DA BRONQUIOLITE POR ViRUS SINCICIAL RESPIRATORIO EM CRIANCAS:
INFECCAO, PREVENCAO E SAZONALIDADE. Sistema Editora Pasteur. Disponivel
em:

https://sistema.editorapasteur.com.br/uploads/pdf/publications chapter/AN%C3%81LI
SE%20D0OS%20ASPECTOS%20IMUNOL %C3%93GICOS%20DA %20BRONQUIO
LITE%20POR%20V%C3%8DRUS%20SINCICIAL%20RESPIRAT%C3%93RI0%2
0EM%20CRIAN%C3%87AS:%20INFEC%C3%87%C3%830,%20PREVEN%C3%38
7% C3%830%20E%20SAZONALIDADE-870de8ad-96b6-46b4-83e0-bfc148a280dd.pdf

23. Souza, A. W. de, Cabellino, L. F., et al. (2025). Bronquiolite Viral Aguda: Atualizacées
no Diagndstico, Manejo e Prevenc¢ao. Brazilian Journal of Health and Innovation Science,

5(1), 5436. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/view/5436

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



