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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A bronquiolite infantil constitui uma das principais infec¢des do trato respiratdério
inferior em lactentes e criancas menores de dois anos, apresentando elevada frequéncia
nos servicos de urgéncia e emergéncia pedidtrica. Este estudo teve como objetivo
analisar os principais aspectos relacionados a bronquiolite infantil, com énfase nos
fatores de risco, sinais de gravidade e assisténcia prestada em situacdes de emergéncia
respiratdria. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e carater descritivo, realizada a partir de artigos cientificos, diretrizes e documentos
disponiveis em bases de dados da drea da saude. Os resultados demonstraram que o
virus sincicial respiratdrio é o principal agente associado a doenca, embora outros virus
também possam estar envolvidos. Observou-se que lactentes muito jovens, prematuros
e criancas com cardiopatias, doencas pulmonares cronicas ou alteragdes imunolégicas
apresentam maior risco de evolugdo grave. Entre os principais sinais de alerta destacam-
se taquipneia intensa, retra¢des toracicas, hipoxemia, apneia, cianose, dificuldade
alimentar, desidratacdo e alteracdes do nivel de consciéncia. A literatura aponta que o
manejo da bronquiolite é predominantemente de suporte, envolvendo monitorizacao
clinica, manutencao da oxigenacao, hidratacdo e avaliacdo continua da necessidade de
suporte respiratdorio. Nesse contexto, a equipe exerce papel fundamental no
acolhimento, classificacdo de risco, identificacdo precoce da deterioracao respiratéria,
monitoriza¢ao dos sinais vitais e orientacao aos familiares. Conclui-se que a assisténcia
sistematizada, individualizada e baseada em evidéncias contribui para a identificacao
precoce dos casos graves, reducao de complica¢des e melhoria da qualidade do cuidado
prestado a crianca com bronquiolite.
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INFANT BRONCHIOLITIS AND RESPIRATORY EMERGENCY
CARE

ABSTRACT

Infant bronchiolitis is a major lower respiratory tract infection in infants and children under two years
of age, frequently encountered in pediatric urgent and emergency care settings. This study aimed to
analyze key aspects of infant bronchiolitis, focusing on risk factors, signs of severity, and care provided
during respiratory emergencies. It is an integrative literature review with a qualitative, descriptive
approach, based on scientific articles, guidelines, and documents available in healthcare databases.
Results showed that respiratory syncytial virus is the primary agent associated with the disease,
although other viruses may also be involved. Very young infants, premature infants, and children with
heart disease, chronic lung disease, or immunological disorders were found to be at higher risk for
severe progression. Key warning signs include severe tachypnea, chest retractions, hypoxemia, apnea,
cyanosis, feeding difficulties, dehydration, and altered levels of consciousness. The literature indicates
that bronchiolitis management is predominantly supportive, involving clinical monitoring,
maintenance of oxygenation and hydration, and continuous assessment of the need for respiratory
support. In this context, the healthcare team plays a fundamental role in patient reception, risk
stratification, early identification of respiratory deterioration, vital sign monitoring, and family
guidance. The study concludes that systematized, individualized, and evidence-based care contributes
to the early identification of severe cases, a reduction in complications, and improved quality of care
for children with bronchiolitis.

Keywords: Bronchiolitis. Child. Respiratory emergency. Pediatric.
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1 INTRODUGAO

A bronquiolite aguda é uma das principais infeccdes do trato respiratério inferior
gue acometem lactentes e criancas pequenas, especialmente nos primeiros dois anos
de vida. Trata-se de uma condicdao caracterizada por inflamag¢dao e obstru¢dao dos
bronquiolos, geralmente associada a infec¢Ges virais, que podem provocar edema da
mucosa, aumento da producdo de secrecdes e dificuldade na passagem do ar pelas
pequenas vias aéreas. Como consequéncia, a crianca pode apresentar tosse, taquipneia,
sibilancia, retragGes toracicas, dificuldade para alimentar-se e alteragdes na oxigenacao,
sendo necessaria atencdo especial aos sinais de agravamento clinico. De acordo com
Florin, Plint e Zorc (2017), a bronquiolite representa uma das causas mais frequentes de
atendimento médico e hospitalizacdo entre lactentes, constituindo importante

problema de saude infantil.

Entre os principais agentes etioldgicos envolvidos na ocorréncia da bronquiolite,
destaca-se o virus sincicial respiratério, responsavel por uma parcela significativa dos
casos, embora outros virus respiratérios também possam estar relacionados ao
desenvolvimento da doenca. Segundo Meissner (2016), o virus sincicial respiratério
apresenta elevada relevancia epidemioldgica durante a infancia, sobretudo por sua
associacdo com infeccbes respiratdrias de maior gravidade em lactentes. A maior
vulnerabilidade nessa faixa etdria relaciona-se, entre outros fatores, ao menor calibre
das vias aéreas, que favorece obstrucdes importantes mesmo diante de alteracdes

inflamatorias relativamente discretas.

A apresentacdo clinica da bronquiolite pode variar de quadros leves e
autolimitados até situacdes de insuficiéncia respiratdria, nas quais a crianca necessita
de atendimento imediato e suporte especializado. Ralston et al. (2014) ressaltam que a
avaliacdo da crianca com bronquiolite deve basear-se principalmente na histdria clinica
e no exame fisico, considerando fatores de risco para evolucdo grave, como
prematuridade, idade muito jovem, cardiopatias congénitas, doencas pulmonares
cronicas e alteragdes imunolégicas. Dessa forma, a identificagdo precoce de sinais de
desconforto respiratério e de comprometimento da oxigenacdo é fundamental para

direcionar as intervenc¢des necessarias.
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Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a assisténcia a crianga com bronquiolite
deve priorizar a avaliagdo rapida e sistematizada da condigdo respiratéria. Segundo
Baraldi et al. (2014), o manejo clinico da bronquiolite é predominantemente de suporte
e deve ser individualizado conforme a gravidade apresentada. A observa¢do da
frequéncia respiratéria, presenca de retragdes, batimento de asas nasais, geméncia,
cianose, alteragdes no nivel de consciéncia, dificuldade de alimentac¢do e sinais de
desidratacdo permite reconhecer precocemente situacdes que podem evoluir para
maior comprometimento respiratdrio. Nesse contexto, a oximetria de pulso também
constitui importante recurso para avaliacdo da oxigenacdo e acompanhamento da

resposta da crianga as medidas terapéuticas instituidas.

A assisténcia em emergéncia respiratéria exige atuacdo multiprofissional
organizada e capacidade de reconhecer rapidamente alteragdes clinicas que indiquem
deterioragao do quadro. De acordo com Cunningham et al. (2015), criangas com
bronquiolite podem apresentar diferentes necessidades de suporte respiratério, sendo
a monitorizacdo continua e a avaliacdo da progressdo dos sintomas aspectos
fundamentais durante o atendimento hospitalar. Nos quadros de maior gravidade,
podem ser necessarias medidas como suplementacdo de oxigénio, suporte ventilatério
ndo invasivo ou outras estratégias definidas de acordo com a resposta clinica e as

condic¢bes individuais do paciente.

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental no cuidado a
crianga com bronquiolite, especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia. O
enfermeiro participa do acolhimento e classificacdo de risco, realiza avaliacdo inicial,
monitora sinais vitais, acompanha a saturacdo periférica de oxigénio e observa
alterac¢des no padrdo respiratdrio. Além disso, atua na manutencdo da permeabilidade
das vias aéreas, acompanhamento da hidratacdo, administracdo das terapias prescritas
e identificacdo de sinais sugestivos de agravamento. Segundo NICE (2021), a avaliacdo
do estado geral da crianga, da alimentacao, da hidratacdo e da presenca de sinais de
insuficiéncia respiratéria deve fazer parte da assisténcia, contribuindo para decisdes
mais seguras sobre observacdo, internacao ou encaminhamento para cuidados de maior

complexidade.

Outro aspecto relevante diz respeito a orientacdo dos pais e responsaveis
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durante o atendimento, uma vez que o reconhecimento dos sinais de alerta pode
contribuir para a procura precoce do servico de saude diante de piora clinica.
Informacdes relacionadas a dificuldade respiratéria, reducdo da aceitacdo alimentar,
episddios de apneia, cianose, sonoléncia excessiva e diminuicdao da diurese devem ser
reforcadas, principalmente nos casos em que a crianga recebe alta apds avaliacdo. Dessa
maneira, a assisténcia ndo se limita as intervengdes realizadas no ambiente hospitalar,

mas também envolve educacdo em saude e acompanhamento adequado.

Diante da elevada ocorréncia da bronquiolite na infancia e da possibilidade de
evolugao para quadros respiratdrios graves, torna-se indispensavel o conhecimento dos
profissionais de saude sobre os aspectos clinicos da doenga e sobre as condutas
necessarias nas situacdes de emergéncia respiratéria. A atuacdo rdpida, organizada e
baseada em evidéncias favorece a identificagdo das criangas com maior risco, a
instituicio de medidas de suporte apropriadas e a prevencdao de complicacdes. Nesse
sentido, abordar a bronquiolite infantil e a assisténcia em emergéncia respiratéria
mostra-se relevante para fortalecer a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente

pediatrico e a tomada de decisdes pelos profissionais envolvidos no cuidado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar evidéncias cientificas relacionadas a bronquiolite infantil e a assisténcia
prestada em situacdes de emergéncia respiratoria. A escolha desse método possibilitou
a sintese do conhecimento disponivel sobre a tematica, favorecendo a identificacdo das
principais manifestacoes clinicas, fatores associados a gravidade, formas de manejo e
cuidados realizados pelos profissionais de saude, especialmente pela equipe de

enfermagem.

A revisdo integrativa permite reunir resultados provenientes de diferentes
estudos cientificos, contribuindo para uma compreensdo mais ampla do fenémeno
investigado. Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), esse método possibilita a

incorporacdo de evidéncias relevantes a pratica profissional, além de favorecer a
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identificacdo de lacunas existentes na produgdo cientifica. Dessa forma, sua utilizagdo
mostra-se pertinente para temas relacionados a assisténcia em saude, uma vez que
permite aproximar os achados da literatura das necessidades observadas na pratica

clinica.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas buscas em bases de dados
e bibliotecas eletronicas reconhecidas na area da saude, incluindo a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e Google Académico. A
estratégia de busca foi elaborada a partir de descritores relacionados ao tema, tais
como: “Bronquiolite”, “Bronquiolite Viral”, “Crianca”, “Emergéncias”, “Insuficiéncia
Respiratdria”, “Cuidados de Enfermagem” e “Enfermagem Pedidtrica”. Também foram
utilizados os respectivos termos em lingua inglesa, quando necessario, combinados por
meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, com a finalidade de ampliar e direcionar

a recuperagao dos estudos.

Como critérios de inclusdao, foram considerados artigos cientificos, diretrizes e
documentos publicados em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra e que
abordassem diretamente a bronquiolite em criancas, suas manifestacdes clinicas,
fatores de risco, avaliagcdo da gravidade, tratamento, suporte respiratdrio ou assisténcia
realizada nos servicos de urgéncia e emergéncia. Foram priorizadas publicacdes
recentes, sem excluir estudos de referéncia considerados relevantes para a
fundamentacao tedrica e compreensao da evolucao das recomendagdes relacionadas a

doenca.

Foram excluidos da analise os estudos duplicados, trabalhos que nao
apresentavam relacdo direta com o objetivo da pesquisa, artigos disponiveis apenas na
forma de resumo, producbes direcionadas exclusivamente a populacdo adulta e
publicacbes que abordavam doencas respiratorias sem apresentar informacGes
especificas sobre bronquiolite infantil. Também foram desconsiderados materiais sem
respaldo cientifico ou cuja metodologia ndo estivesse suficientemente descrita.

A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e resumos

encontrados durante a busca. Posteriormente, os materiais considerados compativeis

com os critérios estabelecidos foram submetidos a leitura na integra, permitindo
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verificar sua relevancia para a construgao do estudo. Apds essa etapa, as informagdes
consideradas pertinentes foram organizadas conforme categorias relacionadas aos
aspectos clinicos da bronquiolite, fatores de risco para agravamento, avaliacdo da

crianga em situacdao de emergéncia, suporte respiratério e cuidados de enfermagem.

A andlise dos dados foi realizada de maneira descritiva e interpretativa,
buscando estabelecer relagdes entre os resultados encontrados nas diferentes
publicacdes. Os achados foram organizados e discutidos com base na literatura
cientifica, destacando as principais recomendagdes para o reconhecimento precoce dos
sinais de gravidade e para a realizacdo de uma assisténcia segura e adequada a crianca

com comprometimento respiratorio.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente a partir de dados
disponiveis em publicagcdes cientificas e documentos de acesso publico, sem
participacdo direta de seres humanos ou utilizacdo de informacodes individualizadas, ndo
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Entretanto, foram
respeitados os principios éticos relacionados a producdo cientifica, com a devida

identificacdo e referéncia das fontes utilizadas ao longo do trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Bronquiolite infantil: conceito, etiologia e epidemiologia

A bronquiolite é uma infeccdao aguda das vias aéreas inferiores que acomete
principalmente lactentes e criangas menores de dois anos, sendo caracterizada por
inflamacdo dos bronquiolos, edema da mucosa, aumento da producdo de secrecdes e
obstrucdo das pequenas vias aéreas. Essas alteragdes podem comprometer a passagem
do ar e provocar diferentes niveis de desconforto respiratério, especialmente em
criangas pequenas, cuja anatomia das vias aéreas favorece maior repercussao diante de
processos inflamatdrios. A doenca apresenta importancia significativa na pediatria por
estar entre as principais causas de atendimento em servicos de urgéncia e hospitalizacao

durante os primeiros anos de vida.
Segundo Florin, Plint e Zorc (2017), a bronquiolite apresenta elevada frequéncia
na infancia e constitui uma das causas mais comuns de hospitalizacdo entre lactentes.

Os autores destacam que o diagndstico é essencialmente clinico, baseado na associa¢ao
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entre histdria, faixa etdria e manifestagdes respiratdrias. A maior vulnerabilidade dos
lactentes esta relacionada ao menor calibre das vias aéreas, a maior resisténcia ao fluxo
aéreo e a relativa imaturidade do sistema respiratério, fatores que podem contribuir

para uma evolugao mais significativa diante de edema e acumulo de secregdes.

Entre os agentes etioldgicos relacionados a bronquiolite, o virus sincicial
respiratdrio é considerado o principal responsavel pelos casos, sobretudo durante os
primeiros meses de vida. Meissner (2016) ressalta que esse virus possui elevada
relevancia na morbidade respiratéria pediatrica e estd associado a uma parcela
expressiva das hospitaliza¢des por infec¢cdo do trato respiratério inferior. Além do virus
sincicial respiratdrio, outros agentes virais, como rinovirus, adenovirus, influenza,
parainfluenza, metapneumovirus humano e coronavirus, também podem estar

envolvidos na ocorréncia da doenga, de forma isolada ou em coinfecgdes.

A transmissdo dos virus responsdveis pela bronquiolite ocorre
predominantemente por meio de goticulas respiratdrias e pelo contato com secre¢des
contaminadas. Dessa maneira, ambientes com maior concentracdo de pessoas, contato
proximo entre criangas e exposicdo a individuos com sintomas respiratérios podem
favorecer a disseminacdo das infeccbes. De acordo com Ralston et al. (2014), a
ocorréncia da bronquiolite apresenta comportamento sazonal, com aumento do
numero de casos em determinados periodos do ano, especialmente nos meses

associados a maior circulacdo dos virus respiratorios.

Do ponto de vista epidemiolégico, a bronquiolite representa importante
demanda para os sistemas de saude, pois pode gerar grande nimero de consultas,
atendimentos de emergéncia e internacbes pediatricas. Embora a maioria das criancgas
evolua de forma favoravel, alguns grupos apresentam maior probabilidade de
desenvolver quadros graves. Entre os fatores relacionados a maior risco encontram-se
prematuridade, idade muito jovem, presenca de doenca pulmonar crénica, cardiopatia
congénita e comprometimento imunoldgico. Conforme Baraldi et al. (2014), o
reconhecimento desses fatores contribui para uma avaliagcdo clinica mais criteriosa e

para a identificacdo precoce das criangas que necessitam de maior vigilancia.

Aincidéncia elevada nos primeiros anos de vida também pode ser explicada pelo

fato de muitas criangas apresentarem o primeiro contato com determinados virus ainda
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durante o periodo de maior imaturidade imunoldgica e respiratéria. Caballero, Polack e
Stein (2017) destacam que fatores relacionados ao hospedeiro, ao agente infeccioso e
ao ambiente podem influenciar tanto o risco de desenvolvimento da bronquiolite
quanto a intensidade das manifestacdes clinicas. Assim, a evolu¢dao da doenga ndo
depende apenas do tipo de virus envolvido, mas também da idade da crianca, das

condigdes clinicas prévias e da resposta imunoldgica individual.

Nesse contexto, compreender o conceito, a etiologia e o0s aspectos
epidemioldgicos da bronquiolite infantil é fundamental para o planejamento das agdes
assistenciais, principalmente nos servicos que atendem emergéncias pedidtricas. O
conhecimento dos principais agentes causadores, dos grupos mais vulneraveis e do
comportamento epidemiolégico da doenca favorece a identificacdo precoce dos casos
de maior risco e contribui para a ado¢ao de medidas adequadas de prevencao, avaliagao
e acompanhamento. Dessa forma, a bronquiolite deve ser considerada ndo apenas uma
condicdo respiratéria frequente na infancia, mas também um relevante problema de

saude que exige atencdo dos profissionais envolvidos na assisténcia pediatrica.

3.2 Fisiopatologia e manifestagoes clinicas da bronquiolite

O desenvolvimento da bronquiolite esta relacionado a infec¢do do epitélio
respiratorio e a resposta inflamatdria desencadeada pelo organismo diante da presenca
de agentes virais. Apds atingir as vias aéreas inferiores, o virus promove lesdo das células
epiteliais dos bronquiolos, favorecendo edema da mucosa, aumento da producdo de
secrecOes e acumulo de células inflamatdrias. Essas altera¢des reduzem o calibre das
pequenas vias aéreas e dificultam a passagem do ar, podendo provocar aprisionamento
aéreo, alteracdes na ventilacdo pulmonar e comprometimento das trocas gasosas. A
intensidade desse processo esta diretamente relacionada a gravidade das

manifestacdes apresentadas pela crianca.

Segundo Meissner (2016), a bronquiolite costuma iniciar-se com manifestacées
semelhantes as de uma infecg¢ao do trato respiratdrio superior, como coriza, congestao
nasal, tosse e febre de baixa intensidade. Com a progressado do processo infeccioso para
as pequenas vias aéreas, podem surgir taquipneia, sibilancia, aumento do esforco

respiratdrio e retracdes tordcicas. Em lactentes muito jovens, a apresentacdo clinica
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pode ser menos tipica e incluir episédios de apneia, redu¢dao da atividade habitual e
dificuldade para alimentac¢do, o que exige avaliagdao cuidadosa pelos profissionais de

saude.

A obstrucdo bronquiolar constitui um dos principais mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos na doenga. O edema, associado ao acumulo de muco e restos celulares,
interfere na ventilagdo adequada dos alvéolos. Conforme Florin, Plint e Zorc (2017),
essas alteracdes podem resultar em desequilibrio entre ventilacdo e perfusao,
contribuindo para o desenvolvimento de hipoxemia nos casos de maior
comprometimento respiratério. Além disso, devido ao reduzido calibre das vias aéreas
dos lactentes, pequenas altera¢des inflamatdérias podem ocasionar aumento

significativo da resisténcia a passagem do ar.

Durante a inspiracdo, a pressdo negativa intratoracica pode permitir a entrada
de ar mesmo diante de algum grau de obstrucdo. Entretanto, durante a expiracao, o
estreitamento das vias aéreas pode tornar-se mais evidente, favorecendo retencao de
ar e hiperinsuflacdo pulmonar. Quando algumas vias aéreas permanecem
completamente obstruidas, podem ocorrer areas de atelectasia, contribuindo para
maior comprometimento da oxigenacdo. Dessa forma, uma mesma crianca pode

apresentar simultaneamente regides de hiperinsuflacdo e areas com menor ventilagao.

Ralston et al. (2014) destacam que o diagndstico da bronquiolite é
predominantemente clinico e deve considerar a histdria da doencga, o exame fisico e a
avaliacdo do estado respiratério. Entre os achados mais frequentes estdo aumento da
frequéncia respiratdria, sibilos, crepitacdes, retracdes intercostais ou subcostais e
utilizacdo da musculatura acesséria da respiracdo. A presenca e a intensidade desses
sinais variam conforme a idade, o agente infeccioso, as condic¢des clinicas prévias e o

estdgio de evolucdo da doenca.

Outro aspecto importante é a repercussao da dificuldade respiratéria sobre a
alimentacdo e a hidratacdo. Lactentes dependem da respiracdo nasal durante grande
parte da alimentagdo e, quando apresentam congestdo intensa, taquipneia ou esforgo
respiratério aumentado, podem ter dificuldade para coordenar succdo, degluticao e
respiracdo. Como consequéncia, pode ocorrer diminuicdo da ingestao de leite e liquidos,

aumentando o risco de desidratacdo. As recomendacdes do NICE (2021) consideram a
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redug¢dao importante da ingestdao alimentar, a diminuigdo da diurese e os sinais de

exaustao respiratéria elementos relevantes na avaliagdo da gravidade da bronquiolite.

Nos casos leves, os sintomas geralmente permanecem limitados a tosse,
congestdo nasal, sibilancia e discreto aumento da frequéncia respiratéria, podendo
apresentar resolucdao progressiva com medidas de suporte. Entretanto, algumas
criangas desenvolvem manifestagdes mais intensas, caracterizadas por taquipneia
acentuada, retracdes importantes, geméncia, batimento de asas nasais, dificuldade para
alimentar-se e alteragcdo da saturacdao periférica de oxigénio. Baraldi et al. (2014)
ressaltam que a evolucdo clinica deve ser acompanhada de maneira individualizada,
considerando ndo apenas valores isolados, mas o conjunto de sinais apresentados pela
crianga.

Em situacOGes mais graves, a progressdao da obstrucdo das vias aéreas e do
comprometimento das trocas gasosas pode resultar em hipoxemia persistente, fadiga
muscular respiratdria e insuficiéncia respiratdria. Alteracdes como cianose, episédios
prolongados de apneia, reducdo da responsividade, exaustdo e diminuicdo significativa
dos movimentos respiratérios devem ser reconhecidas como sinais de alerta. Nesses
casos, a avaliacdo imediata e a instituicdo de suporte respiratério tornam-se

fundamentais para evitar deterioracao clinica.

Dessa maneira, compreender os mecanismos fisiopatolégicos da bronquiolite
permite interpretar adequadamente as manifestagdes clinicas apresentadas pela
crianca e reconhecer precocemente os sinais indicativos de gravidade. A associacdo
entre obstrucdo das pequenas vias aéreas, producao de secregdes, resposta inflamatdria
e comprometimento das trocas gasosas explica grande parte dos sinais respiratoérios
encontrados durante a doenca. Esse conhecimento é especialmente relevante nos
servicos de urgéncia e emergéncia, onde a identificacdo rdpida das alteracbes
respiratdrias pode contribuir diretamente para a definicdo da assisténcia e para a

prevencao de complicacdes.

3.3 Fatores de risco e sinais de gravidade

Embora grande parte dos casos de bronquiolite apresente evolucdo favoravel e

autolimitada, algumas crian¢as possuem maior risco de desenvolver complica¢des e

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 9 (2026), Page 304-325.



= BJiHs

BROQUIOLITE INFANTIL E ASSISTENCIA EM EMERGENCIA RESPIRATORIA
Nascimento et al.

1

necessitar de hospitalizagdo ou suporte respiratério. A identificagdo precoce desses
fatores é essencial para direcionar a assisténcia e evitar atraso no reconhecimento da
deterioracdo clinica. Entre os principais fatores associados a evolugdo grave estdo idade
muito jovem, prematuridade, cardiopatias congénitas, doengas pulmonares cronicas,

alteragdes neuromusculares e condicdes relacionadas a imunossupressao.

Ralston et al. (2014) destacam que a avaliacdo dos fatores de risco deve ser
realizada em conjunto com a analise da condicdo clinica atual da crianca. Dessa forma,
ndo apenas os antecedentes pessoais, mas também a intensidade dos sintomas e a
resposta apresentada durante o atendimento devem ser considerados. Criancas muito
pequenas, especialmente nos primeiros meses de vida, necessitam de vigilancia mais
cuidadosa, pois apresentam vias aéreas de menor calibre, menor reserva respiratoria e

maior possibilidade de evolugao rapida para comprometimento ventilatério.

A prematuridade também constitui importante fator de risco para maior
gravidade. Lactentes prematuros podem apresentar sistema respiratorio ainda imaturo,
menor reserva funcional e histérico de alteracdes pulmonares relacionadas ao periodo
neonatal. Segundo Florin, Plint e Zorc (2017), fatores clinicos prévios, associados a idade
e a intensidade da doenga, influenciam significativamente a possibilidade de internacao
e necessidade de cuidados mais intensivos. Da mesma forma, criancas portadoras de
cardiopatias congénitas ou doencas pulmonares cronicas podem apresentar menor

tolerancia a hipoxemia e ao aumento do trabalho respiratério.

A presenca de doencas neuromusculares também deve ser considerada,
principalmente quando ha comprometimento da capacidade de tossir, eliminar
secrecbes ou manter uma ventilacdo adequada. Além disso, criangas
imunocomprometidas podem apresentar maior suscetibilidade a infeccbes graves e
evolucdo clinica prolongada. Meissner (2016) ressalta que a avaliacdo do risco deve
contemplar tanto caracteristicas individuais da crianca quanto os sinais observados

durante o episddio de bronquiolite.

Entre os principais sinais de gravidade encontram-se aumento importante do
esforco respiratdrio, retracdes tordcicas intensas, utilizagdo de musculatura acessoria,
batimento de asas nasais, geméncia e taquipneia acentuada. Esses achados

demonstram que a crianga estd utilizando maior esforco para manter uma ventilacao
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adequada. Quando esse esfor¢o se prolonga, pode ocorrer fadiga da musculatura
respiratdria, reduzindo progressivamente a capacidade de compensagao e aumentando

o risco de insuficiéncia respiratoria.

A hipoxemia representa outro importante sinal de comprometimento. A reducao
da saturagao periférica de oxigénio, principalmente quando persistente e associada a
outros sinais clinicos, necessita de avaliagao cuidadosa e monitoriza¢dao. De acordo com
o NICE (2021), episédios de apneia, cianose central, exaustdo, redu¢do da ingestdo de
liquidos e comprometimento importante do estado geral sdo sinais que podem indicar

necessidade de encaminhamento hospitalar e assisténcia imediata.

A dificuldade alimentar também deve ser valorizada na avaliacdo da crianca com
bronquiolite. O aumento da frequéncia respiratéria e a congestdo das vias aéreas podem
comprometer a coordenagado entre suc¢ao, degluticdo e respiracao, especialmente nos
lactentes. Como consequéncia, a crianca pode reduzir significativamente a ingestdo de
leite ou outros liquidos, aumentando o risco de desidratacdo. A diminui¢do da diurese,
mucosas ressecadas, prostracdo e recusa alimentar podem indicar comprometimento

sistémico e necessidade de intervencao.

Os episddios de apneia merecem atencao especial, sobretudo em lactentes
jovens e prematuros. Em alguns casos, a apneia pode constituir uma das primeiras
manifestacbes de bronquiolite e ocorrer mesmo sem sinais respiratérios muito
evidentes inicialmente. Cunningham et al. (2015) destacam a importancia da
monitorizacdo das criangas com maior risco de deterioracdo respiratéria, uma vez que
alteragdes na oxigenacgao e no padrao respiratdrio podem exigir intervengdes de suporte

de maneira rapida.

Outro sinal preocupante é a alteracdo do nivel de consciéncia. Sonoléncia
excessiva, irritabilidade intensa, diminuicdo da resposta aos estimulos ou prostracdo
podem estar relacionadas a hipoxemia, fadiga respiratdria ou piora do estado geral. A
presenca de cianose, reducdo do murmurio respiratério e diminuicdo progressiva do
esforco respiratério em uma crianca previamente taquipneica também pode
representar exaustdo, ndo necessariamente melhora clinica, devendo ser interpretada

com cautela pela equipe assistencial.

Portanto, a identificacdo dos fatores de risco e dos sinais de gravidade é
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fundamental para estabelecer a prioridade de atendimento e determinar a necessidade
de observagdo, internagdo ou suporte respiratério especializado. A avaliagao deve ser
continua e considerar o conjunto das manifesta¢des apresentadas pela crianca, uma vez
que a deterioragdo pode ocorrer de forma progressiva. Nesse contexto, o
reconhecimento precoce de hipoxemia, apneia, dificuldade alimentar, desidratacao,
esforgo respiratério intenso e alteragdes do estado geral contribui diretamente para
uma assisténcia mais segura e para a prevencdao de complicacGes associadas a

bronquiolite.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a bronquiolite permanece entre as
principais causas de atendimento e hospitalizagdo por doenga respiratéria nos primeiros
anos de vida, especialmente entre lactentes. Os estudos analisados apresentam
consenso quanto ao carater predominantemente viral da doenca e destacam o virus
sincicial respiratorio como o agente mais frequentemente relacionado aos casos de
maior repercussao clinica. Florin, Plint e Zorc (2017) ressaltam que a bronquiolite possui
impacto expressivo nos servicos de saude pediatrica, principalmente devido a elevada
incidéncia em criangas pequenas e a possibilidade de evolugdao para insuficiéncia

respiratéria em grupos de maior vulnerabilidade.

Os achados também demonstraram que a gravidade da bronquiolite ndo
depende apenas do agente infeccioso, mas de uma combinacdo entre idade, condi¢des
clinicas anteriores e intensidade das manifestacGes respiratorias. Meissner (2016)
aponta que lactentes mais jovens, prematuros e criangas com doengas
cardiopulmonares ou alteragdes imunoldgicas apresentam maior risco de complicagdes.
Esses resultados reforcam a importancia de uma avaliacao individualizada, uma vez que
criangas com apresentagdes aparentemente semelhantes podem apresentar evolugao

clinica diferente.
Em relacdo as manifestacdes clinicas, observou-se que os sintomas iniciais
geralmente incluem coriza, congestdo nasal, tosse e febre de baixa intensidade,

podendo evoluir para taquipneia, sibilancia, retracdes toracicas e aumento do esforco
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respiratdrio. Ralston et al. (2014) destacam que o diagndstico é essencialmente clinico,
devendo considerar histéria, exame fisico e fatores de risco. Esse aspecto é relevante
para os servicos de emergéncia, pois reforca que a tomada de decisdo ndo deve
depender exclusivamente de exames complementares, mas principalmente da

avaliacdo criteriosa do estado geral e respiratdrio da crianca.

A literatura também evidenciou que os sinais de gravidade mais associados a
necessidade de cuidados hospitalares incluem hipoxemia persistente, episddios de
apneia, cianose, dificuldade importante para alimentacgdo, sinais de desidratacgao,
alterac¢des do nivel de consciéncia e esforco respiratoério intenso. De acordo com o NICE
(2021), esses sinais devem ser considerados durante a avalia¢do inicial e ao longo do
acompanhamento, especialmente quando presentes em criangas pertencentes aos
grupos de maior risco. A identificacdo precoce dessas manifestacbes permite
estabelecer prioridades assistenciais e reduzir a possibilidade de deterioracdo clinica

sem reconhecimento oportuno.

Outro achado importante diz respeito ao manejo terapéutico. Os estudos
analisados demonstram que o tratamento da bronquiolite é predominantemente de
suporte, priorizando a manutencdo da oxigenacdo, hidratacdo adequada e
monitorizacdo clinica. Baraldi et al. (2014) destacam que a conduta deve ser
individualizada conforme a intensidade dos sintomas, evitando intervencbes sem
beneficio comprovado e concentrando a assisténcia nas necessidades apresentadas pela
criancga. Esse entendimento representa uma mudanca importante em relagdo a praticas
anteriormente utilizadas de forma rotineira, reforcando a valorizacdo de condutas

baseadas em evidéncias.

Nos quadros com comprometimento da oxigenag¢ao, a oferta de suporte
respiratdrio constitui um dos principais componentes do tratamento. Cunningham et al.
(2015) demonstraram que diferentes estratégias de oxigenoterapia podem ser utilizadas
conforme a gravidade e a resposta clinica. Em criangas com maior desconforto
respiratorio, métodos de suporte ndo invasivo podem contribuir para melhora da
oxigenacdo e reducdo do trabalho respiratério. Entretanto, a necessidade de
escalonamento da assisténcia deve ser avaliada continuamente, pois a auséncia de

resposta adequada pode indicar progressdao para insuficiéncia respiratdria e
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necessidade de cuidados intensivos.

A monitorizagdao continua mostrou-se elemento central na assisténcia em
emergéncia respiratdria. A avaliagdo da frequéncia respiratdria, saturagao periférica de
oxigénio, utilizacdo da musculatura acesséria, retracdes tordcicas, coloracdo da pele,
nivel de consciéncia e capacidade de alimenta¢do permite identificar mudangas no
estado clinico ao longo do atendimento. Nesse sentido, os achados reforcam a
importancia da equipe, que mantém contato continuo com a crianca e possui papel

essencial na identificagao precoce de sinais de deterioragao.

A assisténcia de enfermagem apresentou-se como componente fundamental no
cuidado a crianga com bronquiolite. Além da monitorizacdo dos sinais vitais e da
oxigenacdo, a enfermagem atua na manutencdo das vias aéreas, acompanhamento da
hidratagdo, administracdao das terapias prescritas, posicionamento adequado,
observacdo do padrdo respiratério e comunicacdo imediata de alteracdes clinicas a
equipe multiprofissional. A atuacdao no acolhimento e classificagdo de risco também
favorece o reconhecimento precoce das criancas que necessitam de atendimento
prioritario.

Os resultados indicam ainda que a avaliagdo da alimentac¢ao e da hidratag¢ao nao
deve ser considerada um aspecto secundario. Em lactentes, o aumento da frequéncia
respiratoria pode dificultar a succdo e a degluticdo, levando a reducdo da ingestdo de
liguidos e maior risco de desidratacdo. O NICE (2021) destaca a reducao significativa da
alimentacdo e a diminuicdo da diurese como elementos importantes na determinacao
da gravidade. Portanto, a assisténcia deve contemplar tanto os aspectos respiratérios

guanto as repercussoes sistémicas da doenca.

A orientacdo aos pais ou responsdveis também foi identificada como uma
estratégia relevante para a seguranca da crianca. Durante o atendimento e
especialmente no momento da alta, os familiares devem ser orientados sobre sinais de
alerta, como piora da dificuldade respiratéria, cianose, episédios de apneia, reducdo
acentuada da alimentacdo, diminuicdo da diurese e sonoléncia excessiva. Essa
orientacdo possibilita o reconhecimento precoce da piora clinica no ambiente domiciliar

e favorece a procura oportuna por assisténcia.

Ao comparar os estudos analisados, observa-se concorddncia quanto a
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necessidade de abordagem predominantemente clinica, identificagdo dos grupos de
risco e utilizagdo criteriosa de medidas de suporte. Ralston et al. (2014), Florin, Plint e
Zorc (2017) e Meissner (2016) convergem ao destacar que idade reduzida,
prematuridade e condigdes cardiopulmonares aumentam a vulnerabilidade. Da mesma
forma, Baraldi et al. (2014) e Cunningham et al. (2015) reforcam a importancia da

avaliacdo da gravidade para determinar o nivel de suporte respiratério necessario.

Dessa maneira, os resultados encontrados demonstram que a qualidade da
assisténcia a crianga com bronquiolite depende principalmente do reconhecimento
precoce dos sinais de gravidade, da monitorizacdo continua e da realizacdo de
intervengdes de suporte adequadas. A atuagdo integrada da equipe multiprofissional,
contribui para a identificacdo rapida da deterioracdo respiratéria e para a adocado de
medidas capazes de reduzir complicagdes. Assim, os achados refor¢am a necessidade de
assisténcia organizada, individualizada e fundamentada em evidéncias nos servicos de

urgéncia e emergéncia pediatrica.

5 CONCLUSAO

A bronquiolite infantil constitui uma importante condi¢ao respiratdéria na
infancia, principalmente entre lactentes e criangas menores de dois anos, devido a
elevada frequéncia de casos e a possibilidade de evolucdo para quadros de maior
gravidade. Embora grande parte dos pacientes apresente evolucdao favoravel,
determinados grupos possuem maior risco de complicagdes, especialmente criancgas
muito pequenas, prematuras ou com doengas cardiopulmonares, alteragdes
neuromusculares e condi¢cdes que comprometam a resposta imunolégica.

A andlise da literatura demonstrou que o reconhecimento precoce dos sinais de
gravidade representa um dos principais fatores para a conducdo adequada da
bronquiolite nos servicos de urgéncia e emergéncia. Manifestagdes como aumento
importante do esforco respiratério, retracdes tordacicas, hipoxemia, episddios de apneia,
cianose, dificuldade alimentar, desidratacdo e alteracdo do nivel de consciéncia devem
ser prontamente identificadas, uma vez que podem indicar progressao para insuficiéncia

respiratdria e necessidade de suporte especializado.
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Observou-se também que o manejo da bronquiolite é predominantemente
baseado em medidas de suporte, com aten¢do especial a oxigenacao, hidratacdo,
permeabilidade das vias aéreas e monitorizacdo clinica continua. A avaliacdo
individualizada da crianc¢a é fundamental para determinar a necessidade de observagao
hospitalar, oxigenoterapia, suporte ventilatério ou encaminhamento para unidades de
maior complexidade. Dessa maneira, condutas baseadas na gravidade clinica

contribuem para uma assisténcia mais segura e evitam intervenc¢des desnecessarias.

Nesse contexto, destaca-se a importancia da equipe na assisténcia a crianca com
bronquiolite, principalmente nos servicos de emergéncia respiratéria. O enfermeiro
participa diretamente do acolhimento, classificacdo de risco, avaliagdo do padrdo
respiratorio, monitorizacdo dos sinais vitais e da saturacdo de oxigénio, além de
acompanhar a hidrata¢do, a alimentacdo e a resposta da crianga as intervencgdes
realizadas. Sua atuacdo continua favorece a identificacdo precoce de alteracdes clinicas

e possibilita comunicagdo rapida com os demais integrantes da equipe multiprofissional.
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