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RESUMO: Introdugo: A bronquiolite aguda é a principal causa de hospitalizacio em lactentes,
especialmente em criancas menores de dois anos, sendo frequentemente causada pelo virus
sincicial respiratério (VSR). A doenga gera grande impacto clinico e financeiro, exigindo a
revisio de suas abordagens terapéuticas e de prevencdo. Objetivo: O objetivo deste artigo é
realizar uma revisdo bibliogréfica sobre os tratamentos atuais utilizados no manejo da
bronquiolite aguda em lactentes, com foco nas intervencdes terapéuticas mais recentes e seu
impacto na evolugdo clinica dos pacientes. Métodos: Foi realizada uma busca sistemitica nas
bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO, com critérios de inclusio e exclusio
pré-definidos. Foram analisados 25 estudos que abordavam tratamentos, fatores de risco e
estratégias preventivas da bronquiolite aguda em lactentes. Resultados e Discussdo: A maioria
dos tratamentos para bronquiolite permanece centrada em cuidados de suporte, como
oxigenoterapia e hidratagdo, com eficécia limitada para broncodilatadores e corticosteroides. A
imunoprofilaxia com palivizumabe mostrou-se eficaz na preven¢io em grupos de alto risco,
mas seu alto custo restringe a aplicacdo generalizada. Fatores de risco, como prematuridade e
exposicdo ao tabagismo passivo, estdo associados & maior gravidade da doenga, justificando a
personalizacdo do tratamento para esses pacientes. Conclusdo: A revisio reforca a necessidade
de intervengdes personalizadas para lactentes com fatores de risco elevados e destaca o papel da
prevencio na reducdo da morbidade. Investimentos em novas terapias e o aumento do acesso a

imunoprofilaxia so essenciais para melhorar o manejo clinico da bronquiolite aguda.
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ABSTRACT: Introduction: Acute bronchiolitis is the leading cause of hospitalization in
infants, especially in children under two years of age, and is frequently caused by the
respiratory syncytial virus (RSV). The disease has a significant clinical and financial impact,
requiring a review of its therapeutic and preventive approaches. Objective: The objective of
this article is to conduct a bibliographic review of the current treatments used in the
management of acute bronchiolitis in infants, focusing on the most recent therapeutic
interventions and their impact on the clinical evolution of patients. Methods: A systematic
search was conducted in the PubMed, Web of Science, Scopus, and SciELO databases, with
predefined inclusion and exclusion criteria. Twenty-five studies addressing treatments, risk
factors, and preventive strategies for acute bronchiolitis in infants were analyzed. Results and
Discussion: Most treatments for bronchiolitis remain focused on supportive care, such as
oxygen therapy and hydration, with limited efficacy for bronchodilators and corticosteroids.
Palivizumab immunoprophylaxis proved effective in preventing the disease in high-risk
groups, but its high cost limits widespread application. Risk factors such as prematurity and
exposure to passive smoking are associated with greater disease severity, justifying
personalized treatment for these patients. Conclusion: The review emphasizes the need for
personalized interventions for infants with elevated risk factors and highlights the role of
prevention in reducing morbidity. Investments in new therapies and increased access to

immunoprophylaxis are essential to improving the clinical management of acute bronchiolitis.

Keywords: Bronchiolitis. Treatment. Risk Factors. Infants.
INTRODUCAO

A bronquiolite aguda é uma das principais causas de hospitalizagio em lactentes,
especialmente em criancas com menos de dois anos, e caracteriza-se como uma infecgio das
vias aéreas inferiores, comumente provocada pelo virus sincicial respiratério (VSR)
(SANCHEZ-LUNA et al., 2020; FLORES et al., 2017). Essa condicio leva 4 inflamacio dos
bronquiolos, resultando em obstru¢io das pequenas vias aéreas, com manifestacdes clinicas
tipicas como tosse, sibilos e, em casos graves, insuficiéncia respiratdria, exigindo atengio
médica urgente (RODRIGUES et al., 2018; MCCLURE et al., 2021). A complexidade do manejo
da bronquiolite, associada a auséncia de um tratamento antiviral especifico, torna a revisdo das
intervencgdes terapéuticas de suma importincia para otimizar o cuidado com os lactentes
afetados (BAKER et al., 2022; FLORES et al., 2017).

Nos dltimos anos, o tratamento da bronquiolite aguda tem sido amplamente discutido,
uma vez que grande parte das intervengdes utilizadas nio apresentam beneficios claros na
evolugdo clinica da doenca (RIEDER et al., 2018; FLORIN et al., 2017). O manejo atual
concentra-se em cuidados de suporte, como a hidratagio adequada, oxigenoterapia e, em casos

mais graves, ventilagio mecanica (HIGGINS et al., 2016; SCHIEVINK et al., 2020). Outras
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terapias, como o uso de broncodilatadores, corticoides e solugdo salina hipertdnica, continuam
a ser tema de debate, com estudos recentes demonstrando resultados conflitantes quanto a sua
eficicia (BAKER et al., 2022; FLORES et al., 2017). Dessa forma, a escolha da intervencio deve
ser criteriosa, baseada nas caracteristicas individuais de cada paciente e na gravidade do quadro
clinico (GARCIA-GARCIA et al., 2020).

O impacto da bronquiolite aguda em lactentes est4 diretamente relacionado a fatores de

risco e comorbidades associadas, como prematuridade, cardiopatias congénitas, displasia
broncopulmonar e exposi¢do ao tabagismo passivo (HIGGINS et al., 2016; SCHIEVINK et al.,
2020). Esses fatores ndo apenas aumentam a gravidade da doenga, como também influenciam a
resposta ao tratamento e o tempo de recuperacio (RODRIGUES et al., 2018; ANDALUZ et al.,
2019). Lactentes com essas condicdes frequentemente necessitam de intervengdes mais
intensivas, como suporte ventilatério prolongado e hospitalizagio em unidade de terapia
intensiva (HIGGINS et al., 2016; RIEDER et al., 2018). Assim, a estratificacio de risco e o
monitoramento cuidadoso desses pacientes sio fundamentais para a defini¢cdo de estratégias
terapéuticas adequadas (SCHIEVINK et al., 2020; MCCLURE et al., 2021).
Nos tltimos anos, uma abordagem promissora para a prevengio de casos graves de bronquiolite
tem sido o uso de imunoprofilaxia com palivizumabe, especialmente em lactentes de alto risco,
como prematuros e aqueles com comorbidades graves (ANDALUZ et al., 2019; GARCIA-
GARCIA et al.,, 2020). Estudos indicam que essa medida pode reduzir significativamente as
taxas de hospitaliza¢do por VSR, embora seu alto custo limite a utilizagio em larga escala
(RIEDER et al., 2018; BAKER et al., 2022). Dessa forma, a prevencio e a abordagem precoce
continuam sendo pilares importantes na gestio da bronquiolite aguda, com o objetivo de
minimizar complicagdes e melhorar os desfechos clinicos (SANCHEZ-LUNA et al., 2020;
ANDALUZ et al., 2019).

Portanto, esta revisio bibliogrifica busca explorar as principais intervencdes
terapéuticas atualmente recomendadas para o tratamento da bronquiolite aguda em lactentes,
bem como avaliar o impacto dessas abordagens na evolugio clinica dos pacientes (MCCLURE
et al.,, 2021; SCHIEVINK et al., 2020). Serdo discutidas as estratégias de suporte, o uso de
medicamentos, a importincia da imunoprofilaxia e os fatores de risco que influenciam o curso
da doenca, com base em evidéncias cientificas recentes (BAKER et al., 2022; FLORES et al.,
2017). A compreensdo dessas varidveis é essencial para aprimorar o manejo clinico da

bronquiolite e, consequentemente, reduzir a morbidade associada a condi¢gio (SANCHEZ-
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LUNA et al., 2020; GARCIA-GARCIA et al., 2020). O objetivo deste artigo é realizar uma
revisdo bibliogréfica sobre os tratamentos atuais utilizados no manejo da bronquiolite aguda em
lactentes, com foco nas intervengdes terapéuticas mais recentes e seu impacto na evolugio

clinica dos pacientes.

METODOS

Esta revisio bibliografica foi conduzida por meio de uma busca sistemética na literatura
cientifica publicada nos tltimos 15 anos, abrangendo o periodo de 2009 a 2024. As bases de dados
consultadas incluiram PubMed, Web of Science, Scopus e SciELO. Os critérios de inclusio
foram definidos da seguinte maneira: (1) estudos originais e revisdes publicadas em periédicos
cientificos revisados por pares; (2) artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol; (3)
pesquisas que abordassem aspectos relacionados ao tratamento, evolucio clinica e fatores de
risco associados 4 bronquiolite aguda em lactentes. Os critérios de exclusio foram aplicados
para eliminar estudos que nio atendiam aos objetivos especificos desta revisio, como relatérios
de caso, editoriais, comentdrios e estudos que focassem exclusivamente em condigdes clinicas
nio relacionadas a bronquiolite aguda.

A estratégia de busca combinou termos relacionados a "Bronquiolite”, "Tratamento",
"Fatores de Risco" e "Lactentes", utilizando o operador booleano "AND" para aumentar a
sensibilidade da busca. As principais palavras-chave utilizadas foram "Bronquiolite aguda",
"Tratamento em lactentes", "Fatores de risco", e "Evolugio clinica". Apés a busca inicial, os
titulos e resumos foram avaliados de acordo com os critérios de inclusio e exclusio.

A distribuicdo dos estudos identificados em cada base de dados foi a seguinte: PubMed
(312 artigos), Web of Science (140 artigos), Scopus (110 artigos) e SciELO (150 artigos). Apés a
triagem dos titulos e resumos, 105 estudos foram selecionados para leitura completa. Dos estudos
completos analisados, 25 preencheram todos os critérios de inclusio e foram incluidos na

amostra final para anilise detalhada e sintese dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Prevaléncia e Impacto Clinico da Bronquiolite Aguda em Lactentes

A bronquiolite aguda, especialmente em lactentes, continua sendo uma das principais
causas de hospitalizacdo pediitrica em todo o mundo, particularmente entre criancas menores
de dois anos. A revisio mostrou que a prevaléncia da doenca, associada principalmente ao virus

sincicial respiratério (VSR), atinge picos durante o inverno, afetando especialmente lactentes
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com fatores de risco, como prematuridade, doencas cardiacas e pulmonares pré-existentes, e
exposi¢do a fatores ambientais como o tabagismo (FLORIN et al., 2017; SANCHEZ-LUNA et
al., 2020). A hospitalizagdo por bronquiolite representa um significativo 6nus financeiro e de
recursos para os sistemas de saide, uma vez que muitos pacientes necessitam de suporte
intensivo, incluindo oxigenoterapia e, em casos graves, ventilagio mecanica (HIGGINS et al.,
2016; GARCIA-GARCIA et al., 2020).

Além disso, o impacto clinico da bronquiolite aguda vai além da hospitalizacdo imediata,
com estudos sugerindo que lactentes que sofrem dessa condi¢do tém maior risco de desenvolver
doencas respiratérias crdnicas, como a asma, nos anos subsequentes (MCCLURE et al., 202;;
ANDALUZ et al., 2019). Esse fator destaca a importincia de intervencdes precoces e eficazes
que possam nio apenas melhorar o curso agudo da doenca, mas também minimizar as
consequéncias a longo prazo (SCHIEVINK et al., 2020). No entanto, o manejo da bronquiolite
permanece amplamente centrado em cuidados de suporte, devido a falta de terapias antivirais
especificas aprovadas para a doenga (BAKER et al., 2022).

Portanto, a elevada prevaléncia e o impacto a longo prazo da bronquiolite em lactentes
justificam a importincia de revisdes bibliogrificas como esta, uma vez que a identificacdo de
abordagens terapéuticas eficazes pode nio apenas melhorar o manejo clinico, mas também
reduzir as complicacdes respiratérias futuras e a carga sobre os sistemas de satde
(RODRIGUES et al., 2018). A compreensio da evolugio da doenga e os fatores de risco
associados a gravidade s3o cruciais para a implementagio de estratégias de tratamento mais

eficazes (HIGGINS et al., 2016).

Fatores de Risco e Grupos Vulneraveis

A revisdo revelou que certos fatores de risco estdo intimamente ligados a gravidade da
bronquiolite aguda e a evolugio clinica dos pacientes. Entre os principais fatores de risco
identificados estdo a prematuridade, doencas cardiacas congénitas, displasia broncopulmonar e
exposi¢io ao tabagismo passivo (FLORIN et al., 20177 SANCHEZ-LUNA et al., 2020).
Criancas nascidas prematuramente possuem um sistema respiratério e imunolégico menos
desenvolvido, o que as torna particularmente vulneriveis a infeccGes respiratérias graves,
incluindo a bronquiolite aguda (SCHIEVINK et al., 2020). A prematuridade est4 associada a
um aumento significativo nas taxas de hospitalizagio, necessidade de ventilagio assistida e

maior duracdo de internagio hospitalar (RODRIGUES et al., 2018).
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Outro fator relevante é a exposi¢do ao tabagismo passivo, que foi consistentemente
relacionado a uma maior incidéncia e gravidade da bronquiolite (RIEDER et al., 2018). Lactentes
expostos ao fumo, seja in utero ou apds o nascimento, apresentam maior probabilidade de
desenvolver infec¢des respiratdrias graves, como a bronquiolite, devido ao impacto negativo
que o tabaco exerce sobre o desenvolvimento pulmonar e a fungio imunolégica (HIGGINS et
al., 2016). Além disso, a exposi¢do ao fumo também esta associada a uma recuperagio mais lenta
e um aumento nas complicacdes respiratdrias a longo prazo, como a asma (FLORIN et al., 2017).

O reconhecimento desses fatores de risco é essencial para direcionar o manejo clinico da
bronquiolite em lactentes, uma vez que pacientes com maior risco de evolugio grave podem ser
alvo de intervencdes mais agressivas e acompanhamento mais intensivo (MCCLURE et al,,
2021). A personaliza¢do do tratamento com base em fatores de risco individuais é uma 4rea de
crescente interesse, que visa reduzir a morbidade associada & bronquiolite (GARCIA-GARCIA

et al., 2020).

Eficicia das Interven¢des Terapéuticas

A revisio destacou que o manejo da bronquiolite aguda em lactentes ¢é
predominantemente centrado em cuidados de suporte, como oxigenoterapia, hidratagio
adequada e, em casos graves, suporte ventilatério (SANCHEZ-LUNA et al., 2020). Estudos
recentes demonstraram que intervencdes como o uso de broncodilatadores, corticoides e
nebulizacdes com solugio salina hiperténica continuam sendo debatidas, com resultados
conflitantes quanto 2 sua eficicia (RIEDER et al., 2018; MCCLURE et al., 2021). Em muitos
casos, essas intervencdes oferecem apenas alivio sintomitico temporirio, sem impacto
significativo na evolugio clinica da doenga (BAKER et al., 2022).

O uso de broncodilatadores, por exemplo, ndo é recomendado de forma rotineira, pois a
maioria dos estudos nio encontrou beneficios substanciais em termos de reducio da gravidade
ou duracido da hospitalizagio (FLORIN et al., 2017). De maneira semelhante, a administragio
de corticosteroides também n3o mostrou melhorias significativas nos desfechos clinicos, exceto
em casos com condicdes subjacentes especificas, como asma (ANDALUZ et al., 2019). No
entanto, a nebulizacdo com solugio salina hiperténica tem ganhado destaque em algumas
revisdes como uma opg¢do para melhorar a clearance mucociliar e reduzir o tempo de

hospitaliza¢do, embora os resultados ainda sejam inconsistentes entre diferentes estudos

(RODRIGUES et al., 2018).
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Dada a auséncia de terapias antivirais especificas, a énfase continua sendo em cuidados
de suporte e prevengio de complicacdes respiratdrias. A revisdo sugere que mais ensaios clinicos
de alta qualidade sdo necessarios para avaliar o impacto de diferentes intervencdes e identificar

quais pacientes podem se beneficiar de abordagens terapéuticas especificas (HIGGINS et al.,

2016; GARCIA-GARCIA et al., 2020).

Estratégias de Prevencdo: Imunoprofilaxia e Redu¢io de Exposi¢des

Um dos principais avangos no manejo da bronquiolite aguda em lactentes de alto risco é
o uso de imunoprofilaxia com o anticorpo monoclonal palivizumabe, que tem mostrado eficicia
na reducio das taxas de hospitalizagio por VSR, particularmente em lactentes prematuros e
com doengas cardiacas congénitas (ANDALUZ et al., 2019; SCHIEVINK et al., 2020). Embora
essa abordagem tenha demonstrado sucesso em prevenir formas graves da doenca, seu alto custo
limita a aplicagdo em larga escala, restringindo-se a grupos de risco especificos (GARCIA-
GARCIA et al., 2020).

Além da imunoprofilaxia, a reducio de exposi¢cGes ambientais, como o tabagismo
passivo, também é uma estratégia crucial para a prevencio de bronquiolite em lactentes
(RIEDER et al., 2018). A eliminagio da exposi¢do ao tabaco durante a gestacdo e nos primeiros
meses de vida pode reduzir significativamente a incidéncia e a gravidade das infeccdes
respiratérias, melhorando os desfechos clinicos (FLORIN et al., 2017). A conscientizagio das
familias sobre a importincia de evitar o tabagismo passivo e outras exposi¢cdes ambientais
nocivas é uma medida preventiva simples, porém eficaz, que pode reduzir a carga da doenca
(HIGGINS et al., 2016).

Portanto, as estratégias de prevencio, combinadas com o manejo precoce e eficaz da
bronquiolite, sio fundamentais para reduzir a morbidade associada a doenca. O
desenvolvimento de novas terapias preventivas e a ampliacdo do acesso a4 imunoprofilaxia para

lactentes de alto risco continuam sendo 4reas de investigagdo importante (BAKER et al., 2022;

SANCHEZ-LUNA et al., 2020).

CONCLUSAO

A revisdo bibliografica sobre a bronquiolite aguda em lactentes evidencia a relevincia
dessa condi¢do como uma das principais causas de morbidade e hospitalizacdo infantil,

especialmente em criancas menores de dois anos. A doenca, predominantemente causada pelo
p ¢ ca, p p
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virus sincicial respiratério (VSR), apresenta um impacto clinico significativo, nio apenas no
periodo agudo, mas também a longo prazo, com implica¢Ges para o desenvolvimento de doengas
respiratdrias crdnicas, como a asma. A alta prevaléncia da bronquiolite aguda, associada a
gravidade dos casos em grupos de risco, como lactentes prematuros e aqueles com
comorbidades, justifica a necessidade de uma revisio sistemitica e constante das opcdes
terapéuticas disponiveis.

Apesar dos avancos no entendimento dos fatores de risco e no manejo clinico da
bronquiolite, a maioria dos tratamentos ainda estd centrada em cuidados de suporte, devido a
falta de terapias antivirais especificas. Embora intervencdes como broncodilatadores,
corticosteroides e solucdo salina hiperténica sejam amplamente utilizadas, os resultados clinicos
sdo muitas vezes inconsistentes, o que reforca a necessidade de estudos adicionais para definir
melhor as abordagens terapéuticas mais eficazes. A personalizagio do tratamento, com base em
fatores de risco individuais, e a prevencio, através da imunoprofilaxia com palivizumabe, s3o
passos importantes para otimizar o manejo da bronquiolite, especialmente em pacientes de alto
risco.

Além disso, a prevengio da bronquiolite, através da reducdo de exposi¢cdes ambientais
como o tabagismo passivo, é uma estratégia crucial e de baixo custo para diminuir a incidéncia
e a gravidade da doenca. A disseminacdo do conhecimento sobre esses fatores de risco e a
implementagio de politicas publicas que visem proteger lactentes vulneriveis devem ser
consideradas uma prioridade para os sistemas de saidde. Conclui-se que, para melhorar os
desfechos clinicos e reduzir a carga sobre os servicos de satide, é fundamental continuar a
investir em pesquisas clinicas que possam orientar a ado¢do de terapias mais eficazes e

acessiveis para a bronquiolite aguda em lactentes.
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