. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i8.15249

BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO

ACUTE VIRAL BRONCHIOLITIS: DIAGNOSIS, TREATMENT, AND PREVENTION
STRATEGIES

BRONQUIOLITIS VIRAL AGUDA: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
ESTRATEGIAS DE PREVENCION

Julia D’ Avila Corréal
Nelson Pereira Lima Neto?
Mariana Barino Melo3
Julia Benevenuto Moreira*
Joao Pedro de Morais Siqueira’
Marina Braga Santos Pessoa de Aquino®
Mariane Dantas Lima’
Egon Lemos Gongalves?
Laura Ricardo Fraga?®
Ana Beatriz Valdivino Cordeiro?
Amanda Miguel Santos!!
Matheus de Oliveira Ferreira'?

RESUMO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecgio respiratéria predominante em
criangas menores de dois anos, sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o principal agente
causador. Caracteriza-se por uma inflamacio dos bronquiolos, o que leva a sintomas como tosse
persistente, dificuldade respiratéria, sibilincia e, em casos graves, insuficiéncia respiratéria. A
prevaléncia do VSR faz da bronquiolite uma das principais causas de hospitalizagio pediétrica
durante a temporada de inverno. O diagnéstico é clinico, baseado na apresentagio dos sintomas e,
quando necessario, confirmado por testes laboratoriais para identificar o VSR e outros patégenos
virais. O tratamento é geralmente de suporte, com a administragio de oxigénio, fluidos intravenosos
e suporte ventilatério em casos mais severos. Medidas preventivas, como a imunizagdo passiva com
anticorpos monoclonais e préticas de controle de infec¢do, sio fundamentais para reduzir a
incidéncia e a gravidade da doenca. A revisio dos métodos de manejo e dos avangos na pesquisa
terapéutica tem mostrado que, embora o tratamento sintomdtico seja predominante, hd uma
continua busca por terapias antivirais eficazes e vacinas para o VSR. A compreensio dos fatores de
risco, estratégias de prevencio e novas abordagens terapéuticas sdo cruciais para a gestdo eficaz da
BV A e para a melhoria dos resultados clinicos para os pacientes afetados.
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ABSTRACT: Acute viral bronchiolitis (AVB) is a respiratory infection predominantly affecting
children under two years of age, with respiratory syncytial virus (RSV) being the primary causative
agent. It is characterized by inflammation of the bronchioles, leading to symptoms such as
persistent cough, respiratory distress, wheezing, and in severe cases, respiratory failure. The
prevalence of RSV makes bronchiolitis one of the leading causes of pediatric hospitalization during
the winter season. Diagnosis is clinical, based on symptom presentation, and may be confirmed by
laboratory tests to identify RSV and other viral pathogens when necessary. Treatment is generally
supportive, involving the administration of oxygen, intravenous fluids, and ventilatory support in
more severe cases. Preventive measures, such as passive immunization with monoclonal antibodies
and infection control practices, are essential to reduce the incidence and severity of the disease. A
review of management practices and advancements in therapeutic research indicates that while
symptomatic treatment remains predominant, there is ongoing pursuit of effective antiviral
therapies and vaccines for RSV. Understanding risk factors, prevention strategies, and new
therapeutic approaches is crucial for effective management of AVB and improving clinical
outcomes for affected patients.
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RESUMEN: La bronquiolitis viral aguda (BVA) es una infeccién respiratoria que afecta
predominantemente a nifios menores de dos afios, siendo el virus sincicial respiratorio (VSR) el
principal agente causante. Se caracteriza por una inflamacién de los bronquiolos, lo que lleva a
sintomas como tos persistente, dificultad respiratoria, sibilancias y, en casos graves, insuficiencia
respiratoria. La prevalencia del VSR convierte a la bronquiolitis en una de las principales causas de
hospitalizacién pediitrica durante la temporada de invierno. El diagnéstico es clinico, basado en la
presentacién de los sintomas y, cuando es necesario, confirmado por pruebas de laboratorio para
identificar el VSR y otros patégenos virales. El tratamiento es generalmente de soporte, con la
administracién de oxigeno, fluidos intravenosos y soporte ventilatorio en casos mds severos. Las
medidas preventivas, como la inmunizacién pasiva con anticuerpos monoclonales y las practicas de
control de infecciones, son fundamentales para reducir la incidencia y la gravedad de la enfermedad.
La revisién de los métodos de manejo y los avances en la investigacidn terapéutica muestra que,
aunque el tratamiento sintomitico sigue siendo predominante, existe una bisqueda continua de
terapias antivirales efectivas y vacunas contra el VSR. Comprender los factores de riesgo, las
estrategias de prevencién y los nuevos enfoques terapéuticos es crucial para una gestién eficaz de la
BV A y para mejorar los resultados clinicos de los pacientes afectados.

Palabras clave: Bronquiolitis viral. Virus. Pediatria.
INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecgdo respiratéria predominante em criangas
menores de dois anos e é uma das principais causas de hospitalizacdo pediatrica, especialmente
durante os meses de inverno. O virus sincicial respiratério (VSR) é o agente patogénico mais
comum associado & BV A, sendo responsével por uma alta taxa de morbidade nesta faixa etaria
(MARTINEZ et al., 2020). A infec¢do causa uma inflamacdo difusa dos bronquiolos, levando a
sintomas caracteristicos como tosse, sibilincia e dificuldade respiratéria. A identificacdo precoce e
o manejo adequado s3o essenciais para prevenir complicacdes graves e a necessidade de

hospitalizagdo prolongada (CAMPOS et al., 2019).
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A gravidade da bronquiolite pode variar significativamente, desde formas leves, que se
resolvem com cuidados domiciliares, até formas severas que podem exigir suporte ventilatério e
cuidados intensivos (MORRIS et al.,, 2021). Fatores como prematuridade, doencas cardiacas
congénitas e exposi¢do ao tabaco estio associados a um risco aumentado de desenvolver formas
graves da doenca. Esses fatores de risco ressaltam a necessidade de uma abordagem personalizada
no tratamento e monitoramento das criancas afetadas (ALVES et al., 2022).

O diagnéstico de BV A é predominantemente clinico, baseado na observacio dos sintomas e
sinais clinicos, como sibilincia e dificuldade respiratéria. Embora testes laboratoriais para
identificacdo do VSR possam ser tteis em casos duvidosos, a decisio sobre o tratamento muitas
vezes se baseia na gravidade dos sintomas e na avaliagdo clinica (PEREIRA et al., 2024). O
tratamento é geralmente de suporte, incluindo medidas como oxigenoterapia, hidratacdo e, em
alguns casos, suporte ventilatério. A gestio adequada é crucial para minimizar os riscos e melhorar
os resultados clinicos (FERREIRA et al., 2023).

A prevencdo da bronquiolite viral aguda é um aspecto importante da satde publica,
especialmente para criangas com maior risco de complicacdes graves. Estratégias preventivas
incluem a administracio de anticorpos monoclonais e a promogdo de priticas de controle de
infeccdes, como a higiene das mios e a limitacdo da exposi¢do a ambientes com alta carga viral
(BRAGA et al., 2022). O desenvolvimento de vacinas contra o VSR continua sendo um campo ativo
de pesquisa, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a gravidade da doenca (SILV A et al., 2023).

Nos dltimos anos, a pesquisa sobre a bronquiolite viral aguda tem avancado
significativamente, levando a melhorias nas préticas de manejo e no desenvolvimento de novas
terapias. A revisio continua das diretrizes clinicas e a avaliacdo de novas intervencdes terapéuticas
sdo essenciais para aprimorar o cuidado das criangas afetadas e para reduzir o impacto da BVA na
satude infantil (MARTINEZ et al., 2020). Assim, uma compreensio abrangente dos avangos recentes

e das melhores préticas atuais é fundamental para a gestdo eficaz desta condicdo respiratéria comum.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo sobre bronquiolite viral aguda, foi conduzida uma
busca extensiva em bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar.
A selecdo dos estudos baseou-se em critérios de inclusdo como relevincia clinica, qualidade
metodolégica e atualidade dos dados. Artigos revisados incluiram pesquisas originais, meta-
anélises e diretrizes clinicas recentes sobre diagnéstico, tratamento e prevencio da

bronquiolite viral aguda.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.

ISSN: 2675-3375

1974



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

Os estudos selecionados foram analisados e sintetizados para fornecer uma visio
abrangente dos aspectos clinicos e terapéuticos da BVA. A revisio focou em identificar as
melhores priticas baseadas em evidéncias e lacunas na pesquisa atual para oferecer

recomendacdes préticas para o manejo da condic3o.

DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda é uma das principais causas de hospitaliza¢do em criangas
menores de dois anos (MARTINEZ et al., 2020). A predominincia do virus sincicial
respiratério (VSR) como agente causador destaca a necessidade de estratégias de prevencio
e tratamento eficazes (CAMPOS et al., 2019). A apresentacdo clinica pode variar
amplamente, desde sintomas leves semelhantes a um resfriado até insuficiéncia respiratéria
grave, exigindo uma abordagem diferenciada no manejo (MORRIS et al., 2021).

O tratamento de suporte é a base para a maioria dos casos de BVA, com a
administra¢gio de oxigénio e fluidos sendo comuns (ALVES et al., 2022). No entanto, a
evidéncia sobre o uso de medicamentos antivirais e broncodilatadores ainda é controversa,
com alguns estudos sugerindo beneficios limitados (SILVA et al., 2023). A falta de uma
terapia antiviral especifica para o VSR tem levado a um foco maior na prevencdo e no
manejo sintomatico (FERREIRA et al., 2023).

As diretrizes recentes recomendam a utilizagdo de suporte ventilatério em casos
graves e a implementacio de medidas de controle de infec¢des para reduzir a transmissio
do VSR (PEREIRA et al., 2024). A prevengio, incluindo a administragio de imunoglobulina
especifica e a vacinagio, continua sendo um campo ativo de pesquisa, com novos
desenvolvimentos prometendo melhorar a protecdo contra a BVA (BRAGA et al., 2022).

A identificacdo precoce dos fatores de risco, como prematuridade e exposi¢io ao
tabaco, pode ajudar a direcionar os cuidados e prevenir a progressio da doenga
(MARTINEZ et al., 2020). A anilise dos estudos sugere que estratégias de intervengio
precoce e monitoramento atento sio cruciais para reduzir as complica¢des associadas a
bronquiolite viral aguda (CAMPOS et al., 2019).

A variabilidade na apresentacio clinica da BVA requer uma abordagem
individualizada para o tratamento, levando em consideracio as caracteristicas especificas de

cada paciente (MORRIS et al,, 2021). A integracio de novas tecnologias e abordagens
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terapéuticas pode oferecer novas esperangas para o manejo mais eficaz da bronquiolite
(ALVES et al., 2022).

A anilise das evidéncias disponiveis também revela a necessidade de mais estudos
longitudinais e de alta qualidade para elucidar os beneficios de novas intervencdes e
melhorar as estratégias de manejo (SILV A et al., 2023). A colaboragio entre pesquisadores
e clinicos é essencial para desenvolver diretrizes baseadas em evidéncias que atendam as

necessidades de uma populacdo diversificada de pacientes com bronquiolite viral aguda

(FERREIRA et al., 2023).

CONCLUSAO

A bronquiolite viral aguda continua a ser uma preocupagio significativa na pediatria,
com o VSR sendo o principal responsivel pelas infeccSes respiratérias em criangas
pequenas. O manejo eficaz da BVA depende da identificacdo precoce dos sintomas, da
utilizagdo de estratégias de tratamento de suporte e da implementacio de medidas de
prevencio adequadas. Avancos na pesquisa e na pratica clinica tém o potencial de melhorar
significativamente os resultados para criancas afetadas por essa condic3o.

E crucial que as futuras pesquisas se concentrem em aprimorar as abordagens
terapéuticas e de prevencio, assim como em entender melhor os fatores que contribuem
para a gravidade da doenga. O desenvolvimento de vacinas e terapias antivirais especificas
representa uma 4rea promissora para reduzir a carga da bronquiolite viral aguda e melhorar

a qualidade de vida das criangas afetadas.
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