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RESUMO

A bronquiolite viral, predominante em lactentes e criangas pequenas, é principalmente causada pelo
virus sincicial respiratério (VSR). Este estudo revisa aspectos gerais, uso de solugdo salina hipertonica,
impacto da fenotipagem e efeitos da COVID-19 na bronquiolite. A solucdo salina hipert6nica
demonstrou reduzir a duracao da hospitalizagdao e melhorar sintomas clinicos. A fenotipagem permite
um manejo mais personalizado e eficaz da doenga. A pandemia de COVID-19 modificou
significativamente a incidéncia e distribuicdo da bronquiolite, destacando a necessidade de estratégias
adaptativas e vigilancia continua. A compreensdo aprofundada desses aspectos é crucial para otimizar
o cuidado pediatrico e os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Bronquiolite; Viral; Diagnostico; Tratamento.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 1571-1586.



BRONQUIOLITE VIRAL: UMA REVISAO NARRATIVA
Pereira et. al.

VIRAL BRONCHIOLITIS: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Viral bronchiolitis, predominantly caused by respiratory syncytial virus (RSV), significantly
impacts infants and young children, representing a leading cause of pediatric hospitalizations.
This narrative review explores general aspects, the use of hypertonic saline solution, the
impact of phenotyping, and the effects of the COVID-19 pandemic on bronchiolitis. Hypertonic
saline inhalation has shown modest benefits in reducing hospitalization duration and
improving clinical symptoms, though evidence varies. Phenotyping has emerged as a critical
tool for personalized management, recognizing the disease's heterogeneity and enabling
more effective treatments. The COVID-19 pandemic significantly altered the epidemiology of
bronchiolitis, with an initial reduction in cases followed by a resurgence as preventive
measures eased. Continuous surveillance and adaptive management strategies are essential
to enhance clinical outcomes and reduce the burden of viral bronchiolitis in pediatric care.
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INTRODUCAO

A bronquiolite viral é uma condicdo prevalente e significativa, especialmente entre
bebés e criangcas menores de dois anos de idade. Caracterizada por uma inflamagao aguda dos
bronquiolos, essa doenca respiratdria é frequentemente causada pelo virus sincicial
respiratério (VSR), embora outros virus também possam estar envolvidos. A bronquiolite
representa uma das principais causas de hospitalizacdo pediatrica, gerando grande
preocupacdo entre os profissionais de saude devido a sua alta morbidade e ao impacto

significativo no sistema de saide (ANGURANA et al., 2020).

Inicialmente, a bronquiolite se manifesta com sintomas do trato respiratério superior,
como rinorreia e febre baixa. Progressivamente, pode evoluir para sinais mais graves do trato
respiratério inferior, incluindo sibilos, estertores e dificuldade respiratdria. A avaliacdo da
gravidade da bronquiolite é essencial para determinar a necessidade de hospitalizacdo e o
manejo apropriado, que pode variar desde cuidados de suporte em casa até intervencgdes

intensivas em ambiente hospitalar (HOUSE; GADOMSKI; RALSTON, 2020).

Embora a maioria das criangas com bronquiolite se recupere sem complicacdes a longo
prazo, a doenca pode ser particularmente grave em grupos de risco, como bebés prematuros,
criangas com doencas cardiacas congénitas ou imunodeficiéncias. Além disso, a bronquiolite
pode se sobrepor a outras condi¢des respiratérias, como a sibilancia recorrente induzida por
virus e a asma aguda desencadeada por infecg¢des virais, tornando o diagndstico diferencial

um desafio clinico (SHIEH, 2021).

Dada a relevancia clinica e epidemioldgica da bronquiolite viral, este artigo tem como
objetivo revisar de forma abrangente os aspectos relacionados ao diagnodstico, tratamento,
resultado e prevencdo desta condicdao. Abordaremos as estratégias atuais de manejo e as
praticas de cuidado baseadas em evidéncias. Além disso, discutiremos as controvérsias e os
avancgos recentes na pesquisa sobre bronquiolite, buscando fornecer um panorama atualizado

e detalhado para profissionais de satde envolvidos no cuidado pediatrico (BINNS et al., 2022).

Portanto, o objetivo deste artigo é revisar e sintetizar os conhecimentos atuais sobre
a bronquiolite viral, abrangendo sua definicdo, avaliacdo de gravidade, manejo clinico e
estratégias de prevencdo, com o intuito de informar e guiar a pratica clinica baseada em

evidéncias (BINNS et al., 2022).
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METODOLOGIA

Esta revisdao narrativa foi realizada no periodo de dezembro de 2023 a junho de 2024
e foi conduzida por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Medline, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), UpToDate e LILACS. A busca utilizou os descritores “Bronquiolite”, “Viral”,
“Diagndstico” e “Tratamento”, resultando em 375 artigos. Esses artigos foram, entao,

submetidos a critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos nos idiomas inglés, portugués, espanhol e
chinés, publicados entre 2024 e 2019, que tratavam das tematicas propostas para a pesquisa.
Foram considerados preferencialmente estudos do tipo revisdo sistematica e meta-analise,
disponibilizados integralmente. Os critérios de exclusdo englobaram artigos duplicados,
disponibilizados apenas em forma de resumo e aqueles que ndo abordavam diretamente a

proposta estudada, além de ndo atenderem aos demais critérios de inclusao.

Apds a aplicacdo dos critérios de selegdo, restaram 10 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em categorias tematicas que abordam: "Os
aspectos gerais da Bronquiolite", "O uso da Solucdo salina Hipertonica"”, "O Impacto da
Fenotipagem na Bronquiolite Viral" e "O Impacto da Doenga Coronavirus 2019 na
Bronquiolite".

Como parte do processo, a metodologia incluiu a justificacdo para a escolha dos
descritores, uma explicacdo detalhada dos critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
consideragdes sobre o periodo de busca e as bases de dados selecionadas. Adicionalmente, a
leitura minuciosa dos artigos permitiu uma andlise mais aprofundada, enquanto a
apresentacdo dos resultados buscou organizar as descobertas de maneira clara e coerente.
Esta metodologia proporciona uma base sélida para a revisao narrativa, destacando a

transparéncia e rigor no processo de selecdo e andlise dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A bronquiolite viral é uma infeccdo respiratdria comum em lactentes e criancas
pequenas, caracterizada pela inflamacdo dos bronquiolos. Etiologicamente, o Virus Sincicial

Respiratério (VSR) é o principal agente causador, mas outros virus como o rinovirus,
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adenovirus e metapneumovirus também podem estar envolvidos. Clinicamente, a doenga se
apresenta com sintomas de obstrug¢dao das vias aéreas inferiores, como sibilancia, tosse, e
dificuldade respiratéria. A severidade dos sintomas varia de casos leves, que requerem apenas
cuidados domiciliares, até quadros graves que necessitam de hospitalizacdo e suporte
intensivo (ANGURANA et al., 2020).

No manejo da bronquiolite viral, a solugao salina hipertonica tem sido amplamente
estudada e utilizada como uma intervencado terapéutica. Estudos indicam que a inalacdo de
solugdo salina hipertdnica a 3% pode ajudar a reduzir a viscosidade do muco e melhorar a
funcao ciliar, facilitando a expectoragao e aliviando a obstrucdo brénquica. Metandlises tém
demonstrado uma reducdo na duracdo da hospitalizacdo e melhora dos sintomas clinicos em
pacientes tratados com esta abordagem, especialmente quando comparada ao uso de
solucdes salinas isotonicas. No entanto, a eficacia desta intervencdo ainda é tema de debate,
e diretrizes clinicas variam quanto a sua recomendacdo (ZHANG et al., 2023).

A fenotipagem da bronquiolite viral emergiu como uma ferramenta importante para
entender as variagdes na apresentacdo clinica e na resposta ao tratamento. Ao categorizar
pacientes com base em caracteristicas fenotipicas, como a presenca de atopia, resposta
inflamatdria, e co-infecgdes, é possivel personalizar o manejo clinico e prever melhor os
desfechos. Por exemplo, criangas com um fendtipo asmatico tendem a apresentar uma
resposta mais significativa aos broncodilatadores, enquanto aquelas sem caracteristicas
asmaticas podem nao se beneficiar deste tratamento. Assim, a fenotipagem contribui para
uma abordagem mais precisa e eficaz no tratamento da bronquiolite viral (RODRIGUEZ-
MARTINEZ et al., 2019).

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancas significativas no padrdo de infeccbes
respiratdrias pedidtricas, incluindo a bronquiolite viral. Medidas de distanciamento social, uso
de mascaras, e higienizacdo das maos reduziram a circulacdo de varios virus respiratorios,
incluindo o VSR. Consequentemente, observou-se uma reduc¢ao na incidéncia de bronquiolite
viral durante os periodos de maior restricdo. Entretanto, com a flexibilizacdo das medidas
preventivas, houve um aumento subsequente e atipico de casos, desafiando os sistemas de
saude. Além disso, a co-infeccao por SARS-CoV-2 e VSR pode complicar o quadro clinico,
exigindo uma maior vigilancia e manejo diferenciado. Estudar o impacto da COVID-19 na
bronquiolite viral continua sendo essencial para adaptar estratégias de prevencao e

tratamento em um cendrio pds-pandémico (SABEENA et al., 2023).
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Em resumo, a compreensdo dos aspectos gerais da bronquiolite viral, a avaliacdo da
solucdo salina hipertonica como tratamento, a aplicacdo da fenotipagem para personalizar o
manejo clinico, e o impacto da pandemia de COVID-19 sdo cruciais para aprimorar o cuidado

de criangas afetadas por essa condicdo comum e potencialmente grave.

Aspectos gerais

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma condicdo respiratéria comum e significativa em
criancas, predominantemente causada pelo virus sincicial respiratério (VSR), seguido por
outros virus respiratérios. A incidéncia da BVA mostra sazonalidade, com surtos
frequentemente ocorrendo durante os meses de inverno. Esta revisdao narrativa sintetiza as
informacdes mais recentes sobre etiologia, diagndstico, tratamento e prevencao da BVA com

base em evidéncias dos ultimos dez anos (ANGURANA et al., 2020).

A BVA é responsavel por uma proporc¢do substancial das hospitaliza¢cdes pedidtricas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo uma das principais causas de
internacdo em bebés menores de 12 meses. Estima-se que a prevaléncia varie
significativamente, com taxas que podem chegar a 32% no primeiro ano de vida e 17% no
segundo ano. Além do impacto clinico, a BVA também representa um 6nus econdémico
consideravel devido aos custos associados ao tratamento hospitalar e cuidados intensivos

(ANGURANA et al., 2020).

O VSR é identificado como o agente causador mais comum da BVA, responsavel por
uma ampla maioria dos casos. No entanto, outros virus respiratérios, como rinovirus,
influenza e metapneumovirus humano, também desempenham papéis significativos,
variando com a geografia e sazonalidade. A patogénese da BVA envolve inflamac¢do das vias
aéreas inferiores, resultando em obstrucdo das pequenas vias aéreas e hiperinsuflacdo
dindmica, o que pode levar a hipoxemia e hipercapnia em casos graves (ANGURANA et al.,

2020).

O diagndstico de BVA baseia-se principalmente na histdria clinica e no exame fisico,
com énfase nos sintomas respiratdrios progressivos e sinais de dificuldade respiratdria, como
taquipneia e retracdes tordcicas. Exames complementares, como radiografias de tdrax, ndao
sdo recomendados rotineiramente devido a falta de correlagdo com a gravidade da doenca e

aos riscos associados a exposicdo a radiacdo (HOUSE; GADOMSKI; RALSTON, 2020).
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O manejo da BVA é predominantemente de suporte, focando na manutencdo da
oxigenag¢ao adequada e na hidratagao eficaz. Cuidados de suporte incluem a administracao de
oxigénio umidificado aquecido para bebés hipoxémicos, monitoramento da oximetria de
pulso para orientar a terapia com oxigénio, e a avalia¢do cuidadosa do estado de hidratacgao.
Intervengdes farmacoldgicas como adrenalina nebulizada, broncodilatadores e
corticosteroides nao sao recomendadas de rotina, embora algumas, como solugdo salina
hipertonica e canula nasal de alto fluxo (CNAF), tenham demonstrado beneficios em certos

subgrupos de pacientes (BOTTAU et al., 2022).

Medidas de prevencgado incluem praticas gerais de controle de infecgao para reduzir a
transmissao nosocomial e, em popula¢des de alto risco, a consideragao de profilaxia com
anticorpos monoclonais especificos. A identificacdo precoce de casos e a implementacao de
estratégias de isolamento apropriadas sdo cruciais para minimizar a propagac¢do do virus em

ambientes hospitalares (BOTTAU et al., 2022).

Em suma, a BVA continua a ser um desafio clinico significativo, com uma abordagem
de tratamento focada em suporte e cuidados sintomaticos. Avancos recentes tém destacado
a importancia do manejo cuidadoso da oxigenacdo e da hidratacdo, enquanto o papel de
intervengdes farmacoldgicas especificas permanece controverso. A pesquisa continua é
essencial para elucidar melhor os mecanismos patoldgicos e otimizar as estratégias
terapéuticas para melhorar os resultados clinicos em criangas afetadas pela BVA (BOTTAU et

al., 2022).

Solugao salina Hipertonica

O uso da solucdo salina hiperténica nebulizada tem sido amplamente estudado como
uma intervencao para bebés com bronquiolite viral aguda. Esta abordagem tem mostrado
potenciais beneficios em varias frentes, incluindo a reducdo do tempo de internacdo

hospitalar e a melhora dos escores clinicos de gravidade (ZHANG et al., 2023).

Estudos indicam que a solucdo salina hiperténica nebulizada pode reduzir o tempo
médio de internacdo hospitalar em bebés com bronquiolite aguda. Comparada a solugao
salina normal nebulizada ou ao tratamento padrao, a solucdo salina hipertonica resultou em
uma diminuicdo média de 0,40 dias no tempo de hospitalizacdo. Este resultado foi observado

em 21 ensaios envolvendo um total de 2.479 criancas, sugerindo uma eficacia modesta, mas
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clinicamente significativa, na diminui¢do da duragdo da hospitalizagdo (ZHANG et al., 2023).

Além da reduc¢do no tempo de internagdo, a solugdo salina hiperténica também parece
melhorar os escores de gravidade clinica dos bebés. Estudos mostram que, nos primeiros trés
dias de tratamento, os bebés que receberam a solugdao salina hiperténica apresentaram
escores clinicos pés-inalacdo mais baixos do que aqueles que receberam solucdo salina
normal. No primeiro dia de tratamento, a diferengca média foi de -0,64, no segundo dia foi de
-1,07 e no terceiro dia foi de -0,89. Estes resultados foram consistentes em ensaios com

pacientes ambulatoriais, em pronto-socorro e em ambiente hospitalar (ZHANG et al., 2023).

Para bebés tratados em ambulatério ou em pronto-socorro, a solucdo salina
hipertdnica nebulizada também demonstrou reduzir o risco de hospitalizacdo em 13% em
comparacdo com a solugdo salina normal nebulizada. Esta reducdo de risco foi identificada em
oito estudos com um total de 1.760 bebés, destacando um beneficio adicional em contextos

de menor gravidade clinica (ZHANG et al., 2023).

Os eventos adversos associados ao uso da solugdo salina hiperténica nebulizada foram,
na maioria, menores e resolveram-se espontaneamente. Entre os eventos adversos relatados
estdo a piora da tosse, agitacdo, broncoespasmo, bradicardia, dessaturacao, vomitos e
diarreia. A seguranca da solucdo salina hipertonica nebulizada é reforcada pelo fato de que a
maioria dos estudos nao relatou eventos adversos significativos quando o tratamento foi

administrado juntamente com broncodilatadores (GONZALEZ-BELLIDO et al., 2020).

Apesar dos resultados promissores, a certeza das evidéncias é considerada baixa a
muito baixa. As limita¢des incluem a inconsisténcia entre os estudos e o risco de viés, uma vez
gue em alguns ensaios as criancas nao foram aleatoriamente designadas para diferentes
grupos de tratamento. Além disso, as variacbes nos regimes de tratamento, incluindo a
concentracdo de solucdo salina hipertonica utilizada e a administracdo concomitante de
broncodilatadores, podem ter contribuido para a heterogeneidade dos resultados

(GONZALEZ-BELLIDO et al., 2020).

A solucdo salina hiperténica nebulizada apresenta beneficios modestos na redug¢do do
tempo de internacdo hospitalar e na melhora dos escores de gravidade clinica em bebés com
bronquiolite aguda. Além disso, pode reduzir o risco de hospitalizacdo em bebés tratados em
ambulatdrio ou em pronto-socorro. No entanto, a evidéncia atual é limitada pela baixa

certeza, e sdao necessarios estudos futuros de maior escala e rigor metodoldégico para
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confirmar esses achados e estabelecer diretrizes claras para seu uso (GONZALEZ-BELLIDO et

al., 2020).

Esta anadlise destaca a necessidade de um maior nimero de ensaios clinicos bem
desenhados para avaliar de forma mais conclusiva a eficacia e a segurancga da solugdo salina
hipertonica nebulizada no tratamento da bronquiolite aguda em bebé&s (GONZALEZ-BELLIDO
etal., 2020).

O Impacto da Fenotipagem na Bronquiolite Viral

Embora as diretrizes recentes recomendem uma abordagem minimalista para o
tratamento da bronquiolite, diversos problemas foram identificados nesta postura. Um ponto
critico é a presuncdo de homogeneidade entre todos os casos de bronquiolite viral, enquanto
evidéncias recentes mostram que essa condicdo ndo é uniforme. Distintos fendtipos de
bronquiolite tém sido descritos, revelando uma heterogeneidade significativa na
apresentacdo clinica, nas assinaturas imunes moleculares e nos resultados clinicos, como

insuficiéncia respiratdria e sibilancia recorrente (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).

Pesquisas recentes destacam a importancia de refinar a fenotipagem da bronquiolite
viral nos niveis molecular e clinico para identificar respostas especificas de fenétipo a
diferentes op¢des terapéuticas. Estudos multicéntricos, como os conduzidos por Dumas et al.,
identificaram perfis clinicos distintos em criancas hospitalizadas por bronquiolite. Por
exemplo, alguns perfis incluem criangas com histérico de sibilos e eczema e infecgdo por
rinovirus, enquanto outros envolvem criangas com sintomas mais graves e maior tempo de
internacao, frequentemente associadas a infeccao por VSR. Essas variagdes indicam que as
criangas respondem de maneira diferente as infeccdes virais com base em suas caracteristicas

clinicas e imunoldgicas (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).

A etiologia viral também adiciona complexidade a bronquiolite. Por exemplo, bebés
com bronquiolite causada por rinovirus (RV) tém um tempo de hospitalizacdo menor em
comparacdo com aqueles infectados pelo virus sincicial respiratério (VSR), além de uma maior
propensdao ao tratamento com corticosterdides sistémicos e um risco aumentado de
desenvolver asma. Estudos mostram que as infec¢Ges por VSR e RV possuem diferentes perfis
de microRNA nas vias aéreas nasais, 0 que sugere mecanismos patobioldgicos distintos

(RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2019).
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A fenotipagem da bronquiolite viral tem implicacdes significativas para o tratamento.
Atualmente, a abordagem de "manejo minimo" recomendada pelas diretrizes pode nao ser
apropriada para todos os casos, visto que diferentes fendtipos podem responder melhor a
tratamentos especificos. Por exemplo, o uso de broncodilatadores pode ser considerado em
criancas com dificuldade respiratéria moderada a grave, especialmente se houver uma
resposta clinica positiva documentada. Da mesma forma, o tratamento com corticosterdides
pode ser benéfico em bebé&s com um fendtipo pré-asmatico (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al.,
2019).

A necessidade de novas pesquisas que abordem a heterogeneidade da bronquiolite
viral é critica. Estudos que integrem dados multiébmicos e utilizem modelos de vias aéreas
infantis humanas podem levar a uma redefinicdo da bronquiolite viral baseada em
fenotipagem padronizada nos niveis molecular e clinico. Isso permitira o desenho de novos
ensaios clinicos para estabelecer as melhores respostas terapéuticas especificas para cada
fenétipo, resultando em diretrizes mais eficazes e personalizadas para o tratamento desta

condicdo comum e potencialmente grave (TEIJEIRO et al., 2021).

Em resumo, reconhecer e tratar a bronquiolite viral como uma condicdo heterogénea
com multiplos fendtipos e endétipos é essencial para melhorar os desfechos clinicos. A
fenotipagem detalhada e a individualizacdo das terapias podem transformar a abordagem ao
manejo da bronquiolite viral, permitindo tratamentos mais precisos e eficazes para cada

subgrupo de pacientes (TEIJEIRO et al., 2021).

O Impacto da Doenga Coronavirus 2019 na Bronquiolite

A pandemia da COVID-19 teve um impacto significativo na epidemiologia da
bronquiolite causada pelo virus sincicial respiratério (VSR). A bronquiolite, uma infeccdo do
trato respiratdrio inferior, € uma das principais causas de hospitalizacdo em bebés, sendo o
VSR o principal agente etioldgico. A pandemia alterou drasticamente a incidéncia e a

distribuicdo sazonal dessa doenca (SABEENA et al., 2023).

Durante a pandemia, medidas rigorosas de saude publica, como uso de mascaras,
distanciamento social, restricdes de viagens e quarentenas, foram implementadas
globalmente para controlar a disseminacdo do SARS-CoV-2. Essas intervencbes ndo

farmacéuticas resultaram em uma redugao significativa na transmissao de diversos virus
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respiratdrios, incluindo o VSR. Estudos observaram uma queda acentuada nos casos de
bronquiolite associada ao VSR durante os primeiros meses da pandemia em 2020 (SABEENA

etal., 2023).

Uma revisdo sistemdtica e meta-andlise avaliou quantitativamente o efeito da
pandemia de COVID-19 na bronquiolite associada ao VSR. Foram analisados 109.186 casos de
bronquiolite antes da pandemia em 2019 e 61.982 casos durante a pandemia em 2020-2021.
A proporgao de casos de bronquiolite associada ao VSR antes da pandemia foi de 16,74%,
enquanto durante a pandemia foi de 19,20%, indicando um aumento na taxa de positividade
para VSR nos casos de bronquiolite durante a pandemia, apesar da diminuicdo geral no

numero de casos (SABEENA et al., 2023).

As medidas de contencdo implementadas durante a pandemia ndo sé reduziram a
incidéncia de COVID-19, mas também diminuiram a transmissao de outros virus respiratorios.
O fechamento de escolas e creches, a reducdo de atividades sociais e a maior conscientizacdo
sobre higiene pessoal contribuiram para essa reduc¢do. No entanto, o relaxamento dessas
medidas em 2021 levou a um ressurgimento de infeccdes por VSR em vdrias regides,
particularmente durante os meses de verdo, quando normalmente a atividade do VSR seria

baixa (SABEENA et al., 2023).

Os estudos incluidos na meta-andlise foram provenientes de diversas regides,
incluindo Espanha, Italia, Franca e China. Em Espanha, a taxa de positividade para VSR na
bronquiolite aumentou de 70,2% antes da pandemia para 77,8% durante a pandemia. Na
China, observou-se uma variagao nas taxas de positividade para VSR entre diferentes periodos
e regides. Por exemplo, em Xangai, a taxa de positividade caiu de 6,6% em 2019 para 4,5% em
2020. Na Franga, a positividade para VSR foi menor, com 1,35% antes da pandemia e 0,88%
durante a pandemia (ANGURANA et al., 2020).

A alteracdo na epidemiologia da bronquiolite causada pelo VSR durante a pandemia
tem importantes implicacdes para a pratica clinica e a saude publica. O aumento na
positividade do VSR durante a pandemia, apesar da diminuicdo no numero total de casos,
sugere que 0S casos que ocorreram eram mais frequentemente causados pelo VSR,
possivelmente devido a supressao de outros virus respiratérios. Além disso, o ressurgimento
de casos apds o relaxamento das medidas de saude publica ressalta a necessidade de vigilancia

continua e estratégias de mitigacdo para prevenir surtos futuros (ANGURANA et al., 2020).
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A pandemia de COVID-19 levou a mudancas significativas na epidemiologia da
bronquiolite associada ao VSR, com uma redug¢do inicial nos casos seguida por um
ressurgimento apds o relaxamento das medidas de contencdo. Estes achados sublinham a
importancia de monitorar continuamente a atividade do VSR e de manter medidas de controle
adequadas para minimizar o impacto das infeccGes respiratérias em bebés. A revisdo
sistematica e meta-analise fornecem uma visdo abrangente dessas mudancas e destacam a
necessidade de estratégias adaptativas em resposta a crises de saude publica (ANGURANA et

al., 2020).

CONCLUSAO

A revisdo narrativa sobre bronquiolite viral destaca a complexidade e a importancia
continua dessa condicdo no contexto pediatrico. A bronquiolite, causada predominantemente
pelo virus sincicial respiratério (VSR), continua sendo uma das principais causas de
hospitalizacdo em lactentes e criancas pequenas. A andlise dos aspectos gerais revelou a
importancia de uma abordagem cuidadosa no diagndstico e manejo da doenga, enfatizando
que, apesar da maioria dos casos se resolver espontaneamente, alguns pacientes necessitam

de intervengdes hospitalares intensivas.

A utilizacdo de solucdo salina hiperténica nebulizada emerge como uma estratégia
terapéutica promissora, com estudos indicando uma redugcdao modesta, mas clinicamente
significativa, no tempo de hospitalizagdo e na severidade dos sintomas. Contudo, a
variabilidade dos resultados e a necessidade de mais pesquisas robustas indicam que a adog¢ao
dessa terapia deve ser cuidadosamente considerada e adaptada as diretrizes clinicas

especificas.

A fenotipagem da bronquiolite viral revelou-se crucial para personalizar o manejo
clinico, reconhecendo a heterogeneidade da doenca. A identificacdao de diferentes fendtipos
permite prever melhor os desfechos e adaptar as intervengdes terapéuticas, melhorando a
eficacia do tratamento e potencialmente reduzindo complicagdes a longo prazo. Esta
abordagem personalizada é fundamental para otimizar os cuidados e os resultados clinicos

em criangcas com bronquiolite.

A pandemia de COVID-19 trouxe mudancgas significativas na epidemiologia da

bronquiolite viral, com uma redugao inicial na incidéncia de casos devido as medidas de saude
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publica, seguida por um ressurgimento a medida que as restrices foram relaxadas. Essa
dinamica destaca a interconexdo entre politicas de salde publica e a propagacdo de infecgdes
respiratdrias, sublinhando a necessidade de vigilancia continua e estratégias adaptativas para

mitigar os impactos das doencas respiratdrias em pediatria.

Em conclusdo, a bronquiolite viral permanece uma condicdo multifacetada que exige
abordagens diagndsticas e terapéuticas refinadas. A implementagdo de terapias baseadas em
evidéncias, como a solucdo salina hipertonica, junto com a aplicacdo da fenotipagem para
personalizacdo do tratamento, e a adaptacdao as mudancgas epidemiolégicas impostas por
crises de saude publica como a COVID-19, sdo fundamentais para melhorar os desfechos
clinicos. A pesquisa continua e a educagado dos profissionais de saude sdo essenciais para

enfrentar os desafios persistentes e emergentes associados a bronquiolite viral.
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