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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infeccdo respiratdria viral comum
na infancia, afetando principalmente lactentes menores de 2 anos. Causada
majoritariamente pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) em até 90% dos casos, a BVA
resulta em inflamacdo e obstrucdo das vias aéreas menores, manifestando-se por tosse,
sibilancia e dificuldade respiratéria. A doenca é especialmente perigosa para
prematuros, criancas com doencas cardiacas congénitas ou imunodeficiéncias, com até
30% necessitando de hospitalizacdo, impactando significativamente os sistemas de
saude e a qualidade de vida das familias. Método: Realizou-se uma revisao integrativa
da literatura em junho de 2024, utilizando bases de dados como PubMed/Medline e
SciELO. Os descritores "bronquiolite", "infeccdo respiratéria", "virus" e "lactente" foram
combinados com operadores booleanos "AND" e "OR". Critérios de inclusdo envolveram
pesquisas de 2004 a 2024, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Excluiram-se
relatos de caso, artigos duplicados ou ndo pertinentes. Foram analisados 18 artigos
cientificos e capitulos do "Tratado de Pediatria" da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2017). Resultados: A bronquiolite é definida como inflamagdo dos bronquiolos, com
diretrizes variando entre a Academia Americana de Pediatria e as europeias. Afeta mais
de um terco das criangas nos primeiros dois anos de vida, com até 10% hospitalizadas.
O VSR é responsavel por até 75% dos casos, seguido por rinovirus e outros virus
respiratdrios. A bronquiolite exibe sazonalidade, com fatores de risco como idade menor
de 6 semanas, prematuridade, imunodeficiéncia e cardiopatia congénita. Caracteriza-se
por inflamac¢do, aumento de muco, necrose e edema das vias aéreas. O VSR, transmitido
por inalacdo de particulas infectadas, provoca necrose epitelial e obstrucdo das vias
aéreas, levando a hiperinsuflacdo e atelectasia. Estudos sugerem associacdo entre
infeccdo por VSR e aumento da incidéncia de asma em anos posteriores.Inicia-se com
sintomas de infec¢do das vias aéreas superiores, evoluindo para dificuldade respiratoria,
sibilos, taquicardia e taquipneia. Casos graves necessitam de hospitalizacdo. Diagndstico
diferencial é essencial, diferenciando-se de asma, pneumonia bacteriana e outras
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condi¢cdes. O tratamento é predominantemente de suporte, com hidratacdo e
monitoramento dos sinais de alerta. Em 2013, o uso do anticorpo monoclonal
palivizumabe foi aprovado para profilaxia em grupos de risco. A solucdo salina
hipertonica por nebulizagdo mostrou eficacia em casos leves a moderados. O uso
indiscriminado de corticdides e broncodilatadores ndo é recomendado. Conclusao: A
BVA é uma condicdo prevalente e significativa para internagdes pediatricas, com o VSR
como principal agente etioldgico. O tratamento é majoritariamente de suporte, com
profilaxia especifica para grupos de risco. A revisdo destaca a importancia de abordagens
clinicas adequadas e prevencdo para manejo eficaz da BVA.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda; Lactentes; Saude Infantil

Acute Viral Bronchiolitis: A Complete Overview of Definition,
Epidemiology, Pathophysiology, Symptoms, Treatment and
Outcome

ABSTRACT

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a common viral respiratory infection in
childhood, primarily affecting infants under 2 years of age. Predominantly caused by the
Respiratory Syncytial Virus (RSV) in up to 90% of cases, AVB results in inflammation and
obstruction of the smaller airways, manifesting as cough, wheezing, and respiratory
difficulty. The disease is particularly dangerous for premature infants, children with
congenital heart diseases, or immunodeficiencies, with up to 30% requiring
hospitalization, significantly impacting healthcare systems and the quality of life of
families. Method: An integrative literature review was conducted in June 2024 using
databases such as PubMed/Medline and SciELO. The descriptors "bronchiolitis,"
"respiratory infection," "virus," and "infant" were combined with the boolean operators
"AND" and "OR". Inclusion criteria involved research from 2004 to 2024 in English,
Portuguese, and Spanish. Case reports, duplicate articles, or non-pertinent studies were
excluded. Eighteen scientific articles and chapters from the "Tratado de Pediatria" by
the Brazilian Society of Pediatrics (2017) were analyzed. Results: Bronchiolitis is defined
as inflammation of the bronchioles, with guidelines varying between the American
Academy of Pediatrics and European directives. It affects over one-third of children in
their first two years of life, with up to 10% hospitalized. RSV is responsible for up to 75%
of cases, followed by rhinovirus and other respiratory viruses. Bronchiolitis shows
seasonality, with risk factors such as age under 6 weeks, prematurity,
immunodeficiency, and congenital heart disease. It is characterized by inflammation,
increased mucus production, necrosis, and airway edema. RSV, transmitted through
inhalation of infected particles, causes epithelial necrosis and airway obstruction,
leading to hyperinflation and atelectasis. Studies suggest an association between RSV
infection and increased incidence of asthma in subsequent years. Initial symptoms
include upper respiratory infection, progressing to respiratory difficulty, wheezing,
tachycardia, and tachypnea. Severe cases require hospitalization. Differential diagnosis
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is essential, distinguishing from asthma, bacterial pneumonia, and other conditions.
Treatment is predominantly supportive, with hydration and monitoring for warning
signs. In 2013, the monoclonal antibody palivizumab was approved for prophylaxis in
high-risk groups. Hypertonic saline nebulization showed efficacy in mild to moderate
cases. The indiscriminate use of corticosteroids and bronchodilators is not
recommended. Conclusion: AVB is a prevalent condition significant for pediatric
hospitalizations, with RSV as the primary etiologic agent. Treatment is mainly
supportive, with specific prophylaxis for high-risk groups. The review highlights the
importance of appropriate clinical approaches and prevention for effective AVB
management.
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INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) se configura como uma infec¢do respiratéria
viral comum e frequentemente grave na infancia, afetando principalmente lactentes
menores de 2 anos de idade. Causada por diversos virus respiratérios, com destaque
para o Virus Sincicial Respiratério (VSR) em 50-90% dos casos, a BVA se caracteriza por
inflamacao e obstrucdo das vias aéreas menores, resultando em sintomas como tosse,

sibilancia, dificuldade respiratéria e, em casos mais graves, hipoxemia.

Embora a BVA geralmente se resolva espontaneamente, pode representar um
risco significativo a saude infantil, especialmente em prematuros, criangas com doencas
cardiacas congénitas ou imunodeficiéncias. Estima-se que até 30% dos lactentes com
BVA necessitem de internacdo hospitalar, gerando custos consideraveis aos sistemas de

salde e impacto na qualidade de vida das familias.

Este artigo cientifico propde explorar os avancos mais recentes na pesquisa
sobre BVA nos ultimos 5 anos, com o objetivo de fornecer uma visdao abrangente e
atualizada da doenca. Abordaremos os aspectos epidemioldgicos, fisiopatoldgicos,
clinicos, terapéuticos e progndsticos da BVA, destacando as implica¢des praticas para o

manejo da doenca e a promogao da saude infantil

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em junho de 2024,
por meio de pesquisas nas bases de dados: PubMed/Medline e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores em saude:
“bronquiolite”, “infeccao respiratdria”, “virus” e “lactente"”, em diferentes combinacdes
dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Como critério de inclusao, foram utilizadas as
pesquisas mais atuais, entre os anos de 2004 e 2024, e artigos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram: relatos de caso, artigos

duplicados, artigos que ndo estavam em conformidade com o tema e estudos que ndo

atendiam aos demais critérios de sele¢cdo. Apds a andlise criteriosa, foram explorados
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17 artigos cientificos neste trabalho. Além disso, a revisao incluiu a consulta em capitulos

do "Tratado de Pediatria", edi¢cao de 2017, da Sociedade Brasileira de Pediatria.

RESULTADOS

1.Definicdo

Em sua definicdo mais ampla, a bronquiolite é a inflamagdo dos bronquiolos, mas
as diretrizes da Academia Americana de Pediatria (AAP) definem a bronquiolite como
um prédromo viral de infeccdo do trato respiratério superior seguido de esforco
respiratorio e sibildncia em criangas menores de 2 anos de idade. Estima-se que nos
primeiros dois anos de vida, mais de um terco das criangas desenvolvera bronquiolite.
Destes, uma em cada 10 criancgas serdo hospitalizadas (BARON, et al, 2016). No entanto,
a BVA tende a possuir um curso autolimitado, apresentando a piora dos sinais e
sintomas nos primeiros 5 dias, melhorando gradualmente apds esse periodo (HEIKKILA,

et al, 2016).

A definigao de BVA é controversa entres as academias europeia e americana. Os
guidelines europeus definem como presenca de esforgo respiratério em menores de 1
ano e americanos, como primeiro evento de sibilancia no menor de 2 anos precedido de
sintomas de coriza e espirros, sendo essa a classificacdo a mais utilizada (JARTTI, et al,
2019).

2. Epidemiologia

A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal causa de internac¢des hospitalares

entre bebés em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e esta associada ao

aumento da morbidade e do custo do tratamento. A prevaléncia pode variar de 18 a

32% no primeiro ano e de 9 a 17% no segundo ano de vida. (ANGURANA, et al, 2020)

O virus sincicial respiratério (VSR) é o responsavel por até 75% dos casos, seguido
pelo rinovirus, pelos virus parainfluenza e, menos frequentemente, pelos virus
influenza, adenovirus e metapneumovirus. A coinfeccdo viral por dois ou mais virus é
comum. A bronquiolite é uma infeccdo com padrao tipico de sazonalidade, sendo
possivel a reinfeccdo numa mesma época sazonal. A permanéncia em espacos fechados,
associado a fatores relacionados com o clima, como a inalacdo de ar frio e seco que

podem prejudicar a fungdo ciliar e a inibicdo de respostas antivirais dependentes da
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temperatura, podem influenciar a transmissdo e a gravidade da doenca. Os fatores de

risco para maior gravidade da bronquiolite aguda resumem-se na tabela 1. (LIMA, 2021)

Fatores de risco:

Idade < 6 semanas

Pré termo (principalmente os de IG < 32 semanas)

Imunodeficiéncia

Cardiopatia congénita com repercussdao hemodinamica

Doenca respiratdria cronica (p. e. displasia broncopulmonar)

Doenga neuromuscular

Fibrose cistica

Malformacgdes da via aérea

Tabela 1. Fatores de risco para maior gravidade da bronquiolite aguda

Como o diagndstico no nosso meio é estabelecido em bases clinico-radioldgicas,
ha alguma dificuldade em firmar um conhecimento exato da distribuicdo da doenca na
populagdo. A mortalidade das criangas hospitalizadas por BVA varia de 1%, naquelas
previamente higidas, a 3,5%, nas criangas com histdria prévia de doengas cardiacas,
displasia broncopulmonar, prematuridade e imunodeficiéncias. As infecgdes
bacterianas secundarias podem aumentar a morbidade e a mortalidade por BVA
(AMANTEA, 2017)

3. Fisiopatologia

Sobre a fisiopatologia da doenca, na bronquiolite ocorre uma extensa
inflamacdo, aumento da producdo de muco, necrose e edema das vias aéreas,
provocando um grande risco de obstru¢cdo mecanica dessas vias. A bronquiolite aguda
de etiologia viral € uma doenca com alta incidéncia em populacdes pediatricas,
principalmente em menores de 1 ano de vida (Virgili et al, 2024). Sendo o principal
causador dessa enfermidade nessa faixa etdria o virus sincicial respiratério (VSR),

acompanhado também por outros agentes como rinovirus e coronavirus (Hon et al,

2023).
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O VSR é transmitido pela inalacdo de particulas infectadas, e é no epitélio nasal
que esse virus ird replicar-se, provocando a necrose epitelial e a destruicao ciliar,
desencadeando uma resposta inflamatéria, reduzindo o Iumen dos bronquiolos e
prejudicando a fungao ciliar, eventos que resultam na retengao de ar, manifestando-se

com hiperinsuflacdo e atelectasia.

Em alguns estudos sobre o VSR nessa faixa etaria, demonstraram aumento da
incidéncia de asma em anos posteriores a essa infec¢ao (Liu et al, 2021), assim como em
infecgdes pelo rinovirus (Mikhail; Grayson, 2019). Tendo o rinovirus maiores taxas de
dermatites e eosinofilia, entretanto, saturacdes de oxigénio melhores (Korppi et al,

2004).

McCall MN, em um estudo genético sobre fatores associados ao aumento
da gravidade do VSR, encontrou uma alteracao significativa entre Linfécitos T 17 e
Linfdcitos B, com desregulacdo do sistema imune em geral. Virus o qual possui como
tratamento somente suporte para sintomas e correcdo de parametros metabdlicos.
Porém, surgiram nos ultimos anos uma vacina que aparenta ter boa eficacia em sua
prevencao (Karron et al, 2021) com bons resultados e uma grande expectativa em conté-
|6. Dessa maneira, destaca-se a importancia em distinguir as duas etiologias virais, assim
como demonstrado no estudo de Jartti T, Smits HH, em Janeiro de 2019, sobre os
agentes virais e seus tratamentos relacionados a alergia, pois uma das infec¢Ges virais
ndo possui tratamento resolutivo, como anteriormente citado, e pacientes com o

rinovirus podem ter melhoras com a administracao de corticoides, por exemplo.

4. Manifestagoes Clinicas

As manifestacdes clinicas da Bronquiolite Viral Aguda se apresentam
inicialmente com caracteristicas de infeccbes de vias aéreas superiores, como congestao
nasal, febre e tosse. Durante o curso da doenca, geralmente apds o 42 dia, os sintomas
evoluem progressivamente e tendem a agravar a dificuldade respiratéria, com tosse

produtiva e hipertermia (PEIXOTO, 2023).

Quanto a sintomatologia da doenca, o principal sinal clinico é a presenca de

sibilos. Além disso, os pacientes podem apresentar taquicardia, taquipneia, timpanismo
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a percussdo tordcica e saturacao de oxigénio baixa. Nos casos mais graves nota-se
letargia, retragdes toracicas e insuficiéncia respiratoria, momento em que complicagdes
podem surgir, necessitando de hospitalizacdo e procedimentos invasivos (PEIXOTO,

2023).

A BVA acomete principalmente lactentes de até 2 anos de idade, representando,
assim, a principal causa de hospitalizagdo nos primeiros anos de vida, com incidéncia
maior em lactentes menores de seis meses de vida. Nessa fase, a internacdo hospitalar
para tratamento de quadros respiratérios evita comorbidades futuras por interromper

a evolucdo da doenca para outras complicacGes, como asma (BEZERRA, 2018).

Existem alguns fatores que aumentam o risco de bronquiolite como a
prematuridade, cardiopatias, pneumopatias, imunodeficiéncia e disturbios no sistema
nervoso. Além disso, é importante ressaltar a importancia de se analisar
minuciosamente os sinais e sintomas apresentados pelo RN, uma vez que o diagndstico
é clinico, sendo importante em alguns casos realizar hemograma para afastar infecgao
bacteriana e radiografia de térax; porém esses exames servem apenas para afastar a
probabilidade de outros quadros, ndo sendo critérios para o diagndstico de bronquiolite

(LIMA,2021).

Como o diagndstico de bronquiolite é basicamente clinico, é importante atentar-
se aos diagndsticos diferenciais, uma vez que a apresentacdo dessa doenca pode ser
atipica, ou seja, com auséncia de sintomas respiratdrios superiores. Diante disso, é de
suma importancia excluir a probabilidade de asma, pneumonia bacteriana, fibrose

cistica e até mesmo refluxo gastroesofagico (LIMA, 2021).

5. Tratamento

Quanto ao tratamento da bronquiolite, n3do ha tratamento
medicamentoso especifico e, ja que, na maioria dos casos, apresenta evolugdo benigna
(autolimitada) e evoluem para cura. Geralmente, o tratamento pode ser realizado em
casa, denominado tratamento de suporte. Além disso, deve-se orientar aos pais quais
sdo os sinais de comprometimento do estado geral do paciente, com o

acompanhamento da febre, observacao do padrao respiratério e comprometimento do
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nivel de consciéncia, devendo ser levada a avaliagdo médica imediatamente. Também,

é importante manter a crianga hidratada e nutrida, conforme aceitagdo. (BRASIL, 2024).

Quanto ao tratamento domiciliar, deve-se orientar a respeito da
higienizagdo das maos, manter alimentagao normal de acordo com a idade da crianga,
permanecer com a amamentag¢do, lavagem nasal, evitar tabagismo passivo, orientar aos
pais quanto aos sinais de alerta e reavaliagdo médica em casos de duvidas. O tratamento
de suporte consiste na hidratacdo, succdo das vias aéreas superiores e fisioterapia
respiratdria. A oxigenoterapia é recomendada quando a saturagao fica abaixo de 90%,
indicando-se uso de canula nasal de alto fluxo (1 - 2 L/min) com umidificacdo (BRASIL,

2017).

Em 2013, foi aprovado pelo Ministério da Saude (MS) o uso do anticorpo
monoclonal IgG1 humanizado - o palivizumabe - utilizado na profilaxia da bronquiolite
viral aguda (BVA), porém ndo sendo indicado para todos os pacientes pediatrico. Sendo
assim, tem-se a indicagdo para criangas menores de 1 ano, com idade gestacional menor
de 29 semanas; criancas menores de 2 anos, portadoras de doenca pulmonar cronica da
prematuridade ou cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica. A dose
recomendada do palivizumabe é de 15 mg/kg, uma vez por més e por no maximo 5
doses, sendo essas administradas no periodo de sazonalidade, de acordo com cada
regido brasileira, principalmente no periodo compreendido entre as estacdes de
outono-inverno, sendo necessario administrar a primeira dose um més antes dessa

sazonalidade. (SPSP, 2017).

Outra forma de manejo autorizada pela Academia Americana de Pediatria
(AAP), mas ainda em avaliacdo de evidéncias, é a administracdo de solucdo salina
hipertonica por nebulizacdo. Essa abordagem, também conhecida como inalacdo
hipertonica, possui grande eficacia no tratamento de diversas doencas respiratérias,
dentre elas a bronquiolite. O seu mecanismo de acdo se da pela reducdo do edema das
vias aéreas e otimizacdo da liberacdo do muco pela diminuicdo de sua viscosidade. A
administracdo da solucdo salina hipertonica a 3% esta reservada para os casos leves a
moderados, sendo utilizados 4 ml a cada 2 horas durante a fase inicial do atendimento
hospitalar e, posteriormente a cada 4 a 6 horas, por pelo menos 24 horas para que a

medicacdo alcance seus efeitos benéficos (PRADO, 2019).
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Com relacdo aos efeitos adversos, ndo houve relatos nos pacientes pelo
uso da solugao com maior pressao osmatica. Apesar de haver inUmeras evidéncias sobre
a reducdo da taxa de internacdo com o uso da terapéutica nos casos leves, nem todos
os pacientes se beneficiam da mesma. Desse modo, ndo deve ser realizado o uso
indiscriminado da inalacdo hiperténica na bronquiolite viral aguda, especialmente em

dose Unica ou de urgéncia (DALL'OLIO, et al., 2021).

No que se refere ao uso de corticoides e broncodilatadores, é importante
ressaltar que, apesar de atuarem no edema e na broncoconstricdo, nao sao
recomendados para o uso de rotina na bronquiolite, devido a auséncia de comprovacao
cientifica de sua eficacia na fisiopatologia da doenca, a qual, em diversos casos, é
confundida com a da asma (DALL'OLIO, et al., 2021). Nessas situacdes, torna-se essencial
a avaliacdo do quadro clinico e o reconhecimento de suas respectivas etiologias e
mecanismos fisiopatoldgicos, de modo a evitar a administracdo desnecessdria dessas
medicacdes, bem como a instauracdao de seus efeitos adversos, especialmente nos

lactentes.

6. Prognéstico

A bronquiolite aguda é habitualmente uma doenga autolimitada e com
progndstico favordvel na maioria dos doentes. Os doentes sdo geralmente tratados em
ambulatorio. A taxa de mortalidade é de 0,2-7% em criangas hospitalizadas e de 2-3%
em criangas internadas na UCI. E necessario avaliar os fatores de risco, a fase e gravidade
da doenga, assim como a facilidade de acesso aos cuidados de saude para diminuir o
risco.

A maioria das criancas com bronquiolite aguda, independentemente da
gravidade da doenca, recuperam-se sem sequelas. O curso natural desta doenca,
habitualmente, varia entre sete a dez dias, mas algumas criangas permanecem doentes

por semanas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante disso, este estudo evidencia a bronquiolite como uma condicdo viral

frequente em criangas com menos de 2 anos, significativa para interna¢Ges hospitalares
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e morbidade. Destaca-se o virus sincicial respiratério (VSR) como principal agente
etioldgico, com influéncia dos fatores ambientais, como clima e temperatura, na
propagacdo e gravidade da doenca. A fisiopatologia envolve o risco de obstrucdo das
vias aéreas devido ao acumulo de muco e necrose tecidual, manifestando sintomas
como sibilos, taquicardia, taquipnéia, diminuicdo da saturacdo de oxigénio e
timpanismo a percussdo tordcica. Contudo, é crucial ressaltar a abordagem diagndstica
clinica e a importancia do diagndstico diferencial, além de enfatizar a necessidade de
suporte terapéutico com hidratacdao e medidas de higiene como prevenc¢do antes da

prescricao desnecessdria de medicamentos.
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