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1 INTRODUÇÃO 

 

A bronquiolite viral aguda (BVA) se configura por ser uma reação brônquica 

inflamatória, transmitida, em sua grande maioria, pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR) 

(SBP, 2023). “Essa doença atinge caracteristicamente crianças de até 2 anos, com 

predominância nos menores de 12 meses” (VASCONCELOS, 2017, p. 869). 

Seus sinais e sintomas variam dentre os mais brandos, tais como tosse, febrícula, 

coriza, congestão nasal, aos mais preocupantes como batimento da asa do nariz, 

taquipneia, uso de musculatura acessória, dificuldade para amamentação, dessaturação 

e sibilância (SOUZA et al., 2022). 

“O aparecimento de casos de bronquiolite estão associados principalmente a 

fatores climáticos, devido a diminuição da circulação do ar, ocasionado por ambientes 

mais fechados favorecendo a proliferação do VSR” (REDIS et al., 2022, p. 6). 

Somadas a esses fatores ambientais, a prematuridade, cardiopatias congênitas, 

ausência ou inadequação do aleitamento materno, baixa reserva energética, desmame 

precoce, anemia, infecções repetidas e uso de corticoides também são condições 

associadas ao risco do aparecimento da doença (BEZERRA, 2018). 

O tratamento da BVA ainda ocasiona muitas controvérsias, visto que há falta de 

consenso sobre a classe farmacológica mais adequada, uma vez que o uso de alguns 

antibióticos e broncodilatadores é indiscriminado. Assim, o presente estudo tem como 

objetivo principal trazer a definição da BVA, sinais/sintomas, as formas de prevenção e 

tratamento. 
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2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Revisão de literatura nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library 

Online), LILACS (literatura latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), BVS 

(Biblioteca Virtual em Saúde), nos meses de Agosto e Setembro de 2023, utilizando os 

descritores “Bronquiolite viral”, “Lactentes” e “Promoção de saúde”, todos cadastrados 

nos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS). 

Foram encontrados 40 artigos de acordo com os critérios de inclusão: texto 

completo, gratuitos, idioma português, publicados nos últimos 6 anos. Após leitura 

analítica e interpretativa foram selecionados 20 artigos e Manuais do Ministério da 

Saúde que atendiam a temática proposta. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) ocorre por infecção primária ou reinfecção por 

vírus patogênicos, sendo o Vírus Sincicial Respiratório (VSR) o mais comum, seguido 

pelo Rinovírus, Metapneumovírus, Influenza, Adenovírus, Coronavírus e Bocavírus que 

também podem causar a doença (BRASIL, 2022). 

De acordo com a universidade AstraZeneca, o público que possui maior risco de 

contaminação por esse vírus são os recém-nascidos, os prematuros, portadores de 

doenças cardíacas ou doença pulmonar crônica (broncodisplasia), imunodeficientes, 

lactentes e crianças até 2 anos de idade (ASTRAZENECA, 2023). 

O diagnóstico clínico da bronquiolite baseia-se na anamnese e exame físico de 

qualidade (MARQUES; MEZÊNCIO, 2019). 

Dentre os sintomas leves de bronquiolite viral aguda temos a tosse, obstrução 

nasal, irritabilidade de intensidade variável, recusa da mamada, coriza, febre e ruídos 

respiratórios (sibilos) (BRASIL, 2020). Em casos mais graves, onde há necessidade de 

internação, o paciente passa a apresentar desconforto respiratório causando baixo aporte 

de oxigênio circulante no organismo, sendo ofertado o tratamento de oxigenoterapia 

(FIOCRUZ, 2019). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019), para evitar episódios 

frequentes de inflamação dos bronquíolos: 
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[...] deve-se evitar contato com pessoas resfriadas; lavar as mãos com frequência; 

amamentar o bebê até os seis meses exclusivamente com leite materno; evitar o 

tabagismo passivo; não frequentar espaços lotados, com aglomerações; manter as 

vacinas em dia; e, se possível, retardar a ida do bebê para creches e berçários. 

Finalmente, levar a criança para consultas regulares com o pediatra. 

Além disso, a SBP orienta ainda que prematuras nascidas com idade gestacional 

≤ 28 semanas, com idade <1 ano e crianças com idade < 2 anos portadora de doença 

pulmonar crônica ou doença cardíaca congênita, realize o acompanhamento médico e 

prescrição do imunológico Palivizumabe (SBP, 2019). 

Sendo o imunológico administrado a primeira dose um mês antes do início do 

período de sazonalidade do VSR e quatro doses subsequentes administradas com 

intervalos de 30 dias durante este período, no total de até 5 doses a fim de ser utilizado na 

profilaxia de infecção por VSR (BRASIL, 2018). 

Algumas intervenções no domicílio são importantes como o acompanhamento da 

febre, observação do padrão respiratório, lavagem nasal e cuidados para manter 

hidratação e nutrição em níveis adequados da criança (OLIO et al., 2019). 

No Brasil, nota-se que esse agente infecioso obedece à sazonalidade, com ciclos 

virais em sua fase ativa no período do inverno onde as temperaturas são mais baixas e 

há maior aglomeração de pessoas em locais com pouca circulação de ar tornando o 

meio favorável para propagação de micro-organismos (SBP, 2023). 

Doro et al., (2023, p.2) afirma que alem das características sociais e ambientais “o 

sistema de saúde tem grande responsabilidade [...]. A qualidade da assistência e a 

capacitação profissional para reconhecer, avaliar e realizar o tratamento correto pode 

reduzir a incidência das infecções respiratórias, evitando outras comorbidades”. 

Nessa pespectiva, é imperativo que os profissionais detenham conhecimentos 

sobre sinais, sintomas, manejo e recuperação do paciente com BVA. 

Apesar de variados estudos há controvérsias sobre tratamento da BVA. No que diz 

respeito a terapêutica hospitalar da BVA grave, temos: 

Oxigênioterapia suplementar para crianças com O2 < 90-92% e/ou esforço 

respiratório[...]ventilação não invasiva que pode ser considerada em crianças com 

bronquiolite grave, esforço respiratório moderado a grave, insuficiência respiratória e/ou 

risco de progressão para ventilação mecânica invasiva[...]Cânula nasal de alto fluxo 

(CNAF) em lactentes menores de 24 meses, internados com bronquiolite e com 
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necessidade de oxigênio suplementar, o uso de CNAF pode reduzir a taxa de falha 

terapêutica em relação à oxigenioterapia padrão com cateter nasal [...] Suporte 

nutricional, lavagem nasal, manobras de fisioterapia respiratória e micronubulização com 

salia hipertônica (BRASIL, 2022). 

 

De acordo com as evidências atuais o uso de broncodilatadores não é 

recomendado, porém seu uso ainda é indiscriminado (GANAN et al., 2022). “No 

entanto, os indivíduos com sibilância recorrente e maior probabilidade de terem asma 

como doença de base podem se beneficiar deste tratamento” (VASCONCELOS, 2017, 

p. 873). 

No caso dos antibióticos os estudos trazem que eles não podem ser utilizados 

rotineiramente, visto que diversos aspectos devem ser esclarecidos antes da sua 

recomendação, tendo indicação somente nos casos que apresentam infecções 

bacterianas concomitantes comprovadas ou com forte suspeita (BRASIL, 2022; SOLE et 

al., 2020). 

Os usos indiscriminados desses fármacos podem gerar efeitos contrários aos 

resultados esperados no tratamento, podendo não ter a eficácia desejada, por mais 

ainda promover a resistência bacteriana aos antibióticos, desafio associado ao seu 

manejo equivocado. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Portanto, os estudos mostram que dentre os vírus causadores da bronquiolite, o 

maior responsável por essa patologia é o vírus Sincicial. Definida como uma Síndrome 

Clínica do Desconforte Respiratório, a bronquiolite acomete crianças < 2 anos com 

sintomas inicias em suas vias respiratórias superiores, progredindo para as vias áreas 

inferiores. 

Seus sinais e sintomas variam dentre os mais brandos, aos mais preocupantes 

como batimento da asa do nariz, taquipneia, uso de musculatura acessória, dificuldade 

para amamentação, dessaturação e sibilância (SOUZA et al., 2022). 

Em relação ao seu tratamento, as orientações são direcionadas a uma 

terapêutica de suporte, o que tem apresentado um bom progresso. 

Portando, cabe aos profissionais que irão prestar assistências as crianças com 
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BVA, reforças com pais e/ ou responsáveis as práticas profiláticas: higienização das 

mãos, evitar aglomerações, evita contato com pessoas resfriadas, promover a 

amamentação, distancia-se do tabagismo passivo, atentar-se ao calendário vacinal. 

No tocante a assistências hospitalar de qualidade de faz necessária anamnese e 

exame físico, acompanhamento bera leite, monitorização de sinais vitais, avaliar cor de 

pele e presença de desconforto respiratório, O2 suplementar conforme prescrito, 

remoção de secreção, fisioterapia respiratória, regulação e ingestão hídrica (SBP, 2017). 
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