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ABSTRACT: Acute bronchiolitis is one of the main lower respiratory tract infections
in childhood, primarily affecting children under two years of age, with respiratory
syncytial virus (RSV) as the main etiological agent. It is a significant public health
problem due to its high incidence, seasonality, and impact on hospitalizations,
especially in infants and children with comorbidities. This study consists of a literature
review analyzing the clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of acute
bronchiolitis in children. The findings demonstrate that the diagnosis is predominantly
clinical, with complementary examinations indicated only in specific situations.
Management remains based on supportive measures, such as oxygen therapy and
hydration, highlighting the role of breastfeeding in reducing severity. It is concluded
that, although generally self-limiting, acute bronchiolitis can progress severely in at-
risk groups, emphasizing the importance of evidence-based practices and preventive

strategies to reduce infant morbidity and mortality.
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RESUMO: A bronquiolite aguda € uma das principais infecgdes do trato respiratério
inferior na infancia, acometendo principalmente criangas menores de dois anos,
com o virus sincicial respiratério como principal agente etiologico. Trata-se de um
relevante problema de saude publica, devido a alta incidéncia, sazonalidade e
impacto nas hospitalizagdes, sobretudo em lactentes e criangas com comorbidades.
Este estudo consiste em uma revisao bibliografica que analisa os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos da bronquiolite aguda em criangas. Os achados
demonstram que o diagnostico é predominantemente clinico, sendo os exames
complementares indicados apenas em situagdes especificas. O manejo permanece
baseado em medidas de suporte, como oxigenoterapia e hidratacdo, com destaque
para o papel do aleitamento materno na reducdo da gravidade. Conclui-se que,
embora geralmente autolimitada, a bronquiolite aguda pode evoluir de forma grave
em grupos de risco, ressaltando a importadncia de condutas baseadas em
evidéncias e de estratégias preventivas para a redugdo da morbimortalidade

infantil.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda; virus sincicial respiratério; infancia;
diagndstico; manejo clinico.

1. INTRODUGAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é reconhecida como a principal causa de
infeccado do trato respiratério inferior em lactentes, constituindo-se em relevante motivo
de hospitalizacdo nessa faixa etaria. E uma doenca sazonal, geralmente de curso
benigno em criangas saudaveis; contudo, pode evoluir de forma desfavoravel em casos
especificos, exigindo atengao clinica mais rigorosa (Ganan et al., 2021).

Diversos patégenos, como rinovirus e adenovirus, também estdo associados ao
desenvolvimento da bronquiolite, com maior incidéncia nos periodos mais frios e
chuvosos. Esses virus podem danificar a mucosa das vias aéreas inferiores,
provocando edema, necrose e formacgédo de tampdes mucosos, 0 que leva a obstrugao
bronquiolar e diferentes graus de colapso lobar (Ganan et al., 2021).

Estudos mais recentes apontam que, apesar da BVA possuir baixa mortalidade
na populagao geral, essa taxa pode ser significativamente mais elevada entre criangas

com comorbidades, como cardiopatias congénitas. Em pacientes hospitalizados, a



letalidade varia entre 4% e 7%, podendo chegar a 35% em criangas com cardiopatias
congénitas (Paiva, 2021).

A ocorréncia da bronquiolite representa um risco relevante a saude infantil,
especialmente entre prematuros e criangas com comorbidades, sendo que
aproximadamente 30% dos lactentes acometidos necessitam de internacdo hospitalar
(Andrade et al., 2021).

Quanto ao diagndstico, ele pode ser dividido em duas etapas principais. A fase
clinica fundamenta-se na analise de sinais e sintomas respiratérios, como dificuldade
respiratoria e indicios iniciais de insuficiéncia respiratoria. Para tanto, € imprescindivel o
exame fisico completo, com atencdo a manifestagbes como rinorreia, tosse,
crepitacdes, sibilos, dispneia, polipneia, dificuldade de alimentacéo, apneia e letargia.
Ja na etapa laboratorial e de imagem, a radiografia de térax pode apresentar sinais
como hiperinsuflagao e atelectasia irregular (Silva; Souza, 2023).

Dessa forma, justifica-se a escolha do tema pela elevada prevaléncia da
bronquiolite viral aguda em lactentes e pela gravidade que a doenga pode assumir em
populagdes de risco. Além de ser um importante problema de saude publica devido ao
numero significativo de hospitalizagbes, compreender os fatores de risco, o diagnédstico
e as formas de manejo clinico é fundamental para subsidiar praticas assistenciais

eficazes e contribuir para a redugcdo da morbimortalidade infantil.

Figura 1 - Sistema respiratério
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral abordar sobre o quadro de
Bronquiolite aguda em criangas, considerando desde o diagndstico, manejo e os

desafios clinicos.

2.2. ESPECIFICOS

Investigar os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da bronquiolite
aguda em criangas, analisando suas implicagées para a pratica assistencial e para a

conduc¢ao adequada dos casos na atencao pediatrica.

3. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica sistematica da
literatura, elaborada com base em publicagdes cientificas que abordam a tematica
proposta.

Para o levantamento do aporte tedrico, foram utilizadas as bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVSALUD) e Google Académico, em razao de sua
relevancia e abrangéncia no campo da saude. A pesquisa foi realizada utilizando os
descritores “bronquiolite aguda”, “criangas” e “diagnostico”, tanto de forma isolada
quanto combinada, com o intuito de garantir maior precisdo e abrangéncia nos
resultados obtidos.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados em lingua
portuguesa, disponibilizados na integra, que apresentassem relagdo direta com os
objetivos da pesquisa e que estivessem dentro do periodo de observacado de 2015 a
2025. Ja os critérios de exclusdo englobaram artigos publicados em lingua inglesa,
estudos anteriores a 2015, publicagcbes que ndo demonstrassem consonancia com a
tematica em analise, bem como materiais duplicados ou de dificil acesso. Ressalta-se
que, além dos artigos selecionados conforme os critérios de incluséo e exclusao, foram
utilizadas referéncias classicas para fundamentagao tedrica de conceitos essenciais,
como o estudo de Kohler e Milstein (1975), reconhecido como marco histérico no

desenvolvimento dos anticorpos monoclonais.



Apos a selecao dos materiais, procedeu-se a leitura exploratoria, seletiva e
critica, o que possibilitou a organizagéo e sintese do conteudo de forma a subsidiar a

discussao teodrica desta investigagao.

4. DESENVOLVIMENTO

A bronquiolite aguda € uma doenga respiratéria comum na infancia,
especialmente em menores de dois anos, sendo considerada uma das principais
causas de hospitalizacdo nesse grupo etario. Segundo Moura et al. (2020), essa
condicdo representa um importante problema de saude publica, dada a elevada
incidéncia e os custos hospitalares associados. Trata-se de uma inflamacgcao dos
bronquiolos, desencadeada na maioria das vezes pelo virus sincicial respiratorio
(VSR), mas também pode estar relacionada a outros agentes virais, como adenovirus,
rinovirus.

A fisiopatologia envolve uma resposta inflamatoria exacerbada, caracterizada
por edema da mucosa, produgdo de muco espesso e necrose do epitélio brénquico,
resultando em obstrucdo das vias aéreas inferiores e dificuldade para as trocas
gasosas (Oliveira; Silva, 2021). Esses fatores explicam a manifestagao clinica tipica da
doenga, como tosse persistente, sibilancia, desconforto respiratério progressivo e, em

casos mais graves, hipoxia.

Figura 2 - Bronquio inflamado
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A fisiologia respiratéria infantil apresenta particularidades que influenciam
diretamente na evolugdo da bronquiolite. A frequéncia respiratdéria mais elevada,
associada a menor reserva pulmonar e capacidade de gerar pressao expiratoria,
intensifica o risco de insuficiéncia respiratoria. Os reflexos de tosse e a producéo de
muco, que atuam como mecanismos de defesa, muitas vezes sdo insuficientes para
desobstruir os bronquiolos inflamados, favorecendo a retencdo de secrecbes e o
agravamento do quadro clinico (Silva; Souza, 2023).

No campo epidemioldgico, a bronquiolite apresenta maior incidéncia nos meses
de outono e inverno, em virtude da sazonalidade viral. Estudos apontam que a
frequéncia é maior em lactentes que frequentam creches ou que vivem em ambientes
com grande aglomeracédo, uma vez que a transmissao ocorre por contato direto com
secrecgdes respiratorias (Brasil, 2023). Ademais, criangas prematuras, cardiopatas,
portadoras de doengas pulmonares cronicas ou imunodeprimidas representam grupos
de maior risco, com maior chance de evolucao desfavoravel (Ferreira et al., 2019).

O conhecimento detalhado da anatomia e fisiologia do trato respiratério infantil
€ essencial para o manejo clinico adequado da bronquiolite viral aguda. A avaliagcéo
cuidadosa dos sinais e sintomas, aliada a exames complementares quando
necessario, permite a identificacao precoce de casos graves e a implementagao de

intervengdes terapéuticas apropriadas (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022).

Figura 3 — Principais sintomas

Os principais sintomas iniciais
da bronquiolite no bebé sao:

Coriza clara

Recusa das
mamadas ‘ Febre
‘ |
Tosse
< . .
Cansago ao * . %

respirar « & =
» -

@ Irritabilidade :
g ]

Atencao: Geralmente, as criangas apresentam um
ruido agudo quando expiram (sibilos). Na maioria
dos bebés, os sintomas sao leves. Mas fique de
olho nisso..

Fonte: disponivel em: <https://share.google/images/o2u0FhnT4zmKIkgiv>. Acesso em 10 de
setembro, 2025.



O diagnéstico da bronquiolite € predominantemente clinico, fundamentado na
anamnese e no exame fisico. Na pratica, exames complementares raramente séo
necessarios, exceto em situacbes em que se deseja descartar outras condi¢coes
respiratérias (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022; Paiva et al., 2024).

A ausculta pulmonar costuma revelar sibilos difusos e roncos, sendo
frequente o relato de dificuldade para alimentagdo e irritabilidade (Sociedade
Brasileira de Pediatria ,2022).

O manejo clinico &€ basicamente de suporte, ndo havendo terapia antiviral
especifica eficaz para eliminar o agente causal. A oxigenoterapia € a medida principal
para pacientes com hipoxemia, enquanto a hidratagao oral ou venosa visa compensar
perdas hidricas decorrentes da febre e do aumento do trabalho respiratério (Moura et
al., 2020; Oliveira; Silva, 2021).

A aspiracédo das vias aéreas superiores € utilizada para aliviar obstrucdes e
melhorar a ventilagdo (Moura et al., 2020). Quanto ao uso de broncodilatadores e
corticosteroides, a literatura evidencia beneficios limitados, ndo sendo indicados de
forma rotineira (Oliveira; Silva, 2021)

Os desafios clinicos relacionados a bronquiolite envolvem, principalmente, a
necessidade de hospitalizacdo em casos graves. Lactentes com apneia, hipoxemia
persistente, recusa alimentar ou sinais de fadiga respiratoria precisam de suporte
hospitalar, muitas vezes em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) (Ferreira et
al., 2019; Brasil, 2023).

Outro desafio € a prevengcdo de complicagdes, que inclui desde a
monitorizagdo cuidadosa até medidas preventivas, como vacinagdo contra o VSR e
orientagao familiar sobre higiene das méaos e redugdo da exposigdo a ambientes de
risco (Ferreira et al., 2019).

Mais recentemente, avangos na imunoprofilaxia, como o uso de anticorpos
monoclonais de longa duragdo contra o VSR, tém demonstrado impacto positivo na
reducdo da gravidade dos casos em populagdes especificas, como prematuros e
criangas com comorbidades (Vieira; Pereira; Nunes, 2022; Paiva et al., 2024).

O tratamento da BVA é predominantemente de suporte, incluindo hidratacao
adequada, oxigenoterapia e, em casos selecionados, fisioterapia respiratéria. A
abordagem terapéutica deve ser individualizada, considerando a gravidade da doenga

e as caracteristicas clinicas de cada paciente.,(Brasil, 2023). Esses resultados



sinalizam um caminho promissor para reduzir a morbimortalidade associada a

doenca.

Figura 4 - Anticorpos monoclonais
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Os anticorpos monoclonais (mAbs) representam uma classe de proteinas
terapéuticas que revolucionaram o campo da medicina e da pesquisa biomédica.
Diferentemente dos anticorpos policlonais, que sé&o produzidos por diferentes clones
de células B e reconhecem multiplos epitopos em um antigeno, os anticorpos
monoclonais sdo produzidos por um unico clone de células B, garantindo alta
especificidade para um unico epitopo antigénico (Vieira; Pereira; Nunes, 2022). Essa
especificidade € a base de sua ampla aplicabilidade em diagndstico, terapia e
pesquisa.

A tecnologia de hibridoma, desenvolvida por Kohler e Milstein em 1975, foi um
marco fundamental para a producéo de anticorpos monoclonais. Este método envolve

a fusao de células B produtoras de anticorpos com células de mieloma imortalizadas,



resultando em células hibridas (hibridomas) que combinam a capacidade de produzir
um anticorpo especifico com a de se multiplicar indefinidamente em cultura (Kohler;
Milstein, 1975). Essa inovagcado permitiu a producdo em larga escala de anticorpos
com caracteristicas bem definidas, abrindo caminho para seu uso clinico e em
pesquisa.

Atualmente, os anticorpos monoclonais sdo amplamente utilizados no
tratamento de diversas doengas, incluindo doengas autoimunes e infecciosas, como a
bronquiolite. No contexto oncologico, muitos mAbs sdo projetados para se ligar a
proteinas especificas expressas na superficie de células tumorais, promovendo sua
destruicdo por mecanismos como citotoxicidade celular dependente de anticorpos
(ADCC) ou ativacdo do sistema complemento (Garcia; Oliveira; Costa, 2021).
Exemplos notaveis incluem o trastuzumabe, utilizado no tratamento de céncer de
mama HER2-positivo, e o rituximabe, empregado em linfomas e doengas autoimunes.

A pesquisa continua tem aprimorado as estratégias de desenvolvimento de
anticorpos monoclonais. As abordagens de engenharia genética permitiram a criagéo
de anticorpos humanizados e totalmente humanos, reduzindo a imunogenicidade e
melhorando o perfil de seguranga e eficacia em pacientes (Barbosa; Martins; Oliveira,
2022). Além disso, novas plataformas de producdo e métodos de purificagdo tém
otimizado o rendimento e a qualidade desses biofarmacos.

Em suma, os anticorpos monoclonais representam uma ferramenta poderosa e
versatil na biomedicina. Sua especificidade e a capacidade de serem engenheirados
para diferentes fungcdes os tornam essenciais no diagndéstico, na terapia de doengas
complexas e no avango da pesquisa cientifica, com um futuro promissor para novas

aplicagdes terapéuticas e diagnosticas.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise dos estudos selecionados evidencia que o diagnostico clinico
continua sendo o principal recurso para a identificagdo da bronquiolite aguda, tornando
desnecessarios exames complementares na maioria dos casos.

Os trabalhos revisados apontam que o manejo terapéutico permanece baseado
em medidas de suporte, com destaque para a oxigenoterapia nos quadros de
dificuldade respiratéria, além da hidratacdo e do controle dos sintomas respiratorios € o

aleitamento materno. Esse conjunto de condutas demonstra eficacia na evolugao



clinica das criancgas, reforcando a importancia de intervengdes simples e direcionadas
ao alivio dos sintomas.

O aleitamento materno exerce papel fundamental na protecdo contra
infecgcbes respiratérias, incluindo a bronquiolite viral aguda, condicdo prevalente em
lactentes e frequentemente associada ao virus sincicial respiratorio (VSR).

O leite materno contém imunoglobulina A secretéria, lactoferrina,
oligosacarideos e outros fatores imunomoduladores que atuam na maturagdo do
sistema imunolégico e na defesa das mucosas respiratorias. Esses componentes
reduzem a adesao viral ao epitélio, modulam a resposta inflamatéria e contribuem para
menor gravidade dos quadros clinicos.

Estudos demonstram que lactentes amamentados exclusivamente apresentam
menor incidéncia de bronquiolite € menor necessidade de hospitalizacdo quando
comparados aos ndo amamentados ou parcialmente amamentados.

Além disso, a amamentagao prolongada esta associada a episodios mais leves,
menor duracdo de sintomas e redugcdo de complicagbes, como hipoxemia e
atelectasias. Esses efeitos protetores sao particularmente relevantes nos primeiros
meses de vida, periodo em que o sistema imune ainda se encontra imaturo e a
susceptibilidade as infecgdes virais € maior.

Assim, o aleitamento materno configura-se como uma importante estratégia
de prevencao primaria da bronquiolite, reforcando a necessidade de politicas de
incentivo e apoio a amamentagao exclusiva até os seis meses e continuada até dois
anos ou mais.

A promocgédo dessa pratica, além de seus reconhecidos beneficios nutricionais,
desempenha papel essencial na redugcdo da carga de doencgas respiratorias na
infancia.

A bronquiolite apresenta um padrao epidemiolégico marcado pela sazonalidade,
ocorrendo com maior frequéncia nos meses mais frios, como outono e inverno, devido
a maior circulagéo de virus respiratérios.

A literatura evidencia que lactentes constituem o grupo mais vulneravel,
especialmente aqueles expostos a ambientes com grande aglomeragdo ou que
frequentam creches, onde a transmissdo viral é facilitada. Além disso, fatores como
prematuridade, cardiopatias congénitas e doengas pulmonares crbénicas configuram

condigdes de risco que aumentam a probabilidade de evolugédo desfavoravel.



Do ponto de vista clinico, observa-se que o manejo da bronquiolite permanece
centrado em estratégias de suporte, visto que a maioria dos casos evolui de maneira
autolimitada. Intervengdes como oxigenoterapia, hidratagao e aspiracao de vias aéreas
representam pilares fundamentais no cuidado desses pacientes. Apesar disso, a
necessidade de monitorizagéo rigorosa permanece evidente nos casos com sinais de
agravamento respiratorio.

No ambito diagndstico, os estudos analisados reforcam que a avaliagao clinica
continua sendo o principal método para identificar a bronquiolite, dispensando exames
complementares na maioria das criangas. Tal abordagem contribui para redugao de
custos e evita intervencdes desnecessarias.

Entretanto, ainda existem desafios na pratica clinica, sobretudo no que diz
respeito a identificagdo precoce dos casos de maior gravidade e na padronizagédo das
estratégias terapéuticas. A literatura também aponta caréncia de estudos comparativos
e ensaios clinicos que avaliem intervencdes especificas, o que limita a incorporagao de

novas evidéncias ao cuidado.

6. CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, conclui-se que a bronquiolite aguda figura entre os
problemas respiratérios mais comuns na infancia, atingindo principalmente criangas
menores de dois anos, cuja vulnerabilidade aumenta com a chegada do frio.

Apesar de, na maioria das vezes, a doenga se resolver sozinha, ndo se deve
subestimar sua face mais grave. Em determinados grupos, bebés prematuros,
criangas com doengas cardiacas ou pulmonares crénicas, ou aquelas com imunidade
mais fragil, a bronquiolite pode transformar-se em um verdadeiro teste para a
vigilancia clinica, exigindo ateng&o constante e cuidados redobrados.

O diagnéstico, conforme indicam os estudos, € essencialmente clinico. Ele se
inicia pelo acompanhamento dos responsaveis e da observacdo dos sinais tipicos,
como tosse insistente, dificuldade respiratoria. Reconhecer esses indicios cedo é
essencial para uma conduta mais segura e evita que a doenga avance. Quanto aos
exames complementares, na maioria das vezes, sa0 necessarios apenas em
situacdes especiais, quando ha a necessidade de afastar outras hipoteses ou lidar

com quadros mais complexos.



No que se refere ao tratamento, se baseia predominantemente em cuidados de
suporte clinico. Medidas que, exercem papel vital: oxigenoterapia quando a
respiragdo se mostra dificultada, aspiragao de secregbes que libera os caminhos do
ar, e hidratagao, por via oral, intravenosa ou nasogastrica, que restaura o equilibrio do
organismo.

Cada uma dessas intervengdes contribui para que a crianga percorra o periodo
da doenca com maior seguranca e estabilidade. Paralelamente, a prevencao €
indispensavel, higienizar as maos, evitar contato com pessoas sintomaticas e
estimular o aleitamento materno sdo acdes aparentemente pequenas, mas essenciais
contra a infeccao.

Portanto, conclui-se que o diagnostico e os cuidados com a bronquiolite aguda
devem apoiar-se ndo apenas em evidéncias cientificas soélidas, mas também na
sensibilidade para reconhecer as particularidades de cada crianca.

Dessa forma se evita o excesso de exames, o uso desnecessario de
tratamentos e se alcanga um cuidado integral, capaz de promover ndo apenas a

recuperacao, mas também a qualidade de vida das criangas.
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