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RESUMO: Introdugdo: A bronquiolite viral é uma das principais causas de hospitalizagio em
lactentes, especialmente devido a infeccdo pelo virus sincicial respiratério (VSR). Embora a
maioria dos casos evolua de forma autolimitada, cerca de 390 dos lactentes necessitam de
internacdo hospitalar devido a complica¢des graves, como hipoxemia e apneia. O tratamento,
predominantemente de suporte, enfrenta desafios, principalmente devido i auséncia de
tratamentos farmacolégicos amplamente eficazes. Objetivo: O objetivo deste estudo revisar as
evidéncias atuais sobre a fisiopatologia e o tratamento da bronquiolite na primeira infincia.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistemética da literatura, seguindo as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para
identificar, selecionar, avaliar e sintetizar estudos sobre a fisiopatologia, tratamento e
prognéstico da bronquiolite em lactentes. As buscas foram feitas nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e SciELO, utilizando descritores relacionados a
bronquiolite e suas implicacdes clinicas. Resultado: A revisio identificou que, apesar da eficicia
comprovada de terapias nio farmacoldgicas, como a oxigenoterapia e a terapia com cateter nasal
de alto fluxo (HFNC), os tratamentos farmacolégicos, como broncodilatadores e
corticosteroides, mostraram resultados variados. O uso de antibiéticos foi identificado como
inadequado para a maioria dos casos, uma vez que a bronquiolite tem origem viral. Conclusio:
O estudo conclui que, embora os tratamentos ndo farmacoldégicos, como o uso de HFNC, se
mostrem eficazes, os tratamentos farmacolégicos ainda precisam de mais evidéncias para
definir seu papel no manejo da bronquiolite. A abordagem terapéutica deve ser individualizada,
com base em critérios clinicos bem estabelecidos, e mais pesquisas sdo necessarias para validar

novas opg¢Ges terapéuticas.
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ABSTRACT: Introduction: Viral bronchiolitis is one of the leading causes of hospitalization in infants,
primarily due to infection with the respiratory syncytial virus (RSV). Although most cases are self-
limiting, around 39 of infants require hospital admission due to severe complications such as
hypoxemia and apnea. Treatment is predominantly supportive and faces challenges, especially due to
the lack of widely effective pharmacological options.Objective: This study aims to review the current
evidence on the pathophysiology and treatment of bronchiolitis in early childhood.Methods: A
systematic literature review was conducted following the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines to identify, select, evaluate, and synthesize studies
on the pathophysiology, treatment, and prognosis of bronchiolitis in infants. Searches were performed
in the PubMed, Virtual Health Library (BVS), and SciELO databases using descriptors related to
bronchiolitis and its clinical implications.Results: The review found that, while non-pharmacological
therapies such as oxygen therapy and high-flow nasal cannula (HFNC) therapy have demonstrated
efficacy, pharmacological treatments like bronchodilators and corticosteroids have shown mixed
results. The use of antibiotics was deemed inappropriate in most cases, as bronchiolitis is of viral
origin.Conclusion: The study concludes that although non-pharmacological treatments such as HFNC
are effective, pharmacological interventions still lack sufficient evidence to define their role in
bronchiolitis management. Therapeutic approaches should be individualized based on well-established
clinical criteria, and further research is necessary to validate new treatment options.

Keywords: Bronchiolitis. Childhood. Supportive Therapy.

RESUMEN:Introduccién: La bronquiolitis viral es una de las principales causas de hospitalizacién en
lactantes, especialmente debido a la infeccién por el virus sincitial respiratorio (VSR). Aunque la
mayoria de los casos evoluciona de forma autolimitada, aproximadamente el 306 de los lactantes requiere
hospitalizacién debido a complicaciones graves, como hipoxemia y apnea. El tratamiento,
predominantemente de soporte, enfrenta desafios, principalmente debido a la ausencia de tratamientos
farmacolégicos ampliamente eficaces. Objetivo: El objetivo de este estudio es revisar la evidencia actual
sobre la fisiopatologia y el tratamiento de la bronquiolitis en la primera infancia. Metodologia: Se realizé
una revisién sistemética de la literatura, siguiendo las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios
sobre la fisiopatologia, tratamiento y pronéstico de la bronquiolitis en lactantes. Las bisquedas se
llevaron a cabo en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y SciELO, utilizando
descriptores relacionados con la bronquiolitis y sus implicaciones clinicas. Resultados: La revisién
identificé que, a pesar de la eficacia comprobada de las terapias no farmacoldgicas, como la
oxigenoterapia y la terapia con cénula nasal de alto flujo (CNAF), los tratamientos farmacolégicos,
como los broncodilatadores y los corticosteroides, mostraron resultados variables. El uso de antibidticos
fue considerado inapropiado en la mayoria de los casos, ya que la bronquiolitis tiene origen viral.
Conclusién: El estudio concluye que, aunque los tratamientos no farmacolégicos, como el uso de CNAF,
se muestran eficaces, los tratamientos farmacolégicos atin requieren més evidencia para definir su papel
en el manejo de la bronquiolitis. El enfoque terapéutico debe individualizarse, basindose en criterios
clinicos bien establecidos, y se necesitan mas investigaciones para validar nuevas opciones terapéuticas.

Palabras clave: Bronquiolitis. Infancia. Terapia de soporte.

INTRODUCAO

A bronquiolite viral representa a principal causa de infec¢des do trato respiratério
inferior e hospitalizacGes em lactentes em todo o mundo, com maior incidéncia nos primeiros
anos de vida. O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente etiolégico, desencadeando
inicialmente sintomas leves, semelhantes aos de um resfriado comum, que podem evoluir para

quadros clinicos mais graves, caracterizados por taquipneia, sibilos e retracGes torécicas
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(Caballero; Polack; Stein, 2017). Assim, Estima-se que cerca de 300 dos lactentes infectados
evoluam com hipoxemia, apneia ou dificuldades alimentares, necessitando de internacgio
hospitalar para suporte clinico. Embora a maioria dos casos seja autolimitada, hd risco
aumentado de complicagdes em pacientes com comorbidades, como prematuridade,
cardiopatias e doencas pulmonares crénicas, além disso, hd indicios de associagio entre
bronquiolite grave e episédios recorrentes de sibildncia na infincia (Caballero; Polack; Stein,
2017).

No contexto brasileiro, a bronquiolite se destaca como uma das principais causas de
hospitalizagido infantil, acometendo predominantemente lactentes e criangas menores de quatro
anos. O quadro clinico inicial pode incluir febre, tosse, congestio nasal e dificuldade
respiratdria, com possibilidade de progressio para manifestaces mais severas, como sibilancia,
taquipneia e retragdo intercostal, que frequentemente exigem suporte ventilatério,
especialmente em grupos de risco como prematuros e criangas com condices clinicas associadas
(Prado; novais, 2024).

O diagnéstico da bronquiolite é eminentemente clinico, sendo o tratamento centrado em
medidas de suporte, como oxigenoterapia e hidratacio adequada. Até o momento, nio ha
evidéncias robustas que justifiquem o uso rotineiro de broncodilatadores, corticosteroides ou
antibidticos. Entretanto, estudos recentes apontam que determinados subgrupos de pacientes
podem se beneficiar de broncodilatadores, o que refor¢ca a importincia de uma abordagem
individualizada para otimizar o manejo terapéutico e evitar intervencdes desnecessirias
(Peixoto et al., 2025; Neves et al., 2025).

Dados do Ministério da Satide apontam que, entre 2018 e 2024, ocorreram 83.740
internagdes de recém-nascidos prematuros (com menos de 37 semanas de gestagio) devido a
complicagdes associadas ao VSR, como bronquite, bronquiolite e pneumonia. Esses nimeros
reforcam a urgéncia de fortalecer estratégias preventivas e terapéuticas no 4mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), a fim de reduzir a morbimortalidade infantil decorrente dessas
infeccses (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

O tratamento medicamentoso da bronquiolite é limitado, considerando sua etiologia
viral e a tendéncia 3 resolugio espontinea. Broncodilatadores, como o salbutamol, ndo sio
recomendados de forma rotineira, uma vez que nio demonstraram eficicia consistente. Da
mesma forma, corticosteroides - sejam sistémicos ou inalatérios — nio apresentam beneficios
significativos no manejo clinico. Os antibiéticos devem ser reservados apenas para casos com

suspeita de infec¢do bacteriana secundéria, enquanto a antiviral ribavirina é restrita a situaces
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especificas devido 4 sua eficicia limitada e potencial toxicidade. Assim, a conduta farmacolégica
deve ser pautada em critérios clinicos bem definidos e respaldada por evidéncias cientificas
(Filho et al., 2024).

Em resposta ao impacto da bronquiolite, o SUS incorporou recentemente tecnologias
voltadas 4 preven¢io do VSR. Entre elas, destaca-se o nirsevimabe, um anticorpo monoclonal
indicado para a protecio de bebés prematuros e criancas com até dois anos de idade com
comorbidades. Além disso, foi aprovada uma vacina recombinante contra os virus sinciciais
respiratdrios A e B, destinada a gestantes, com o objetivo de conferir imunidade passiva aos
recém-nascidos nos primeiros meses de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2025).

Diante disso, a pergunta de pesquisa — Como ocorre a fisiopatologia da bronquiolite, bem
como o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico na primeira infincia? - reflete a
necessidade de compreender o impacto dessa atuagio profissional sobre a escolha terapéutica, a
adesdo ao tratamento e o acompanhamento clinico. O presente estudo tem como objetivo geral
revisar as evidéncias atuais sobre a fisiopatologia e o tratamento da bronquiolite na primeira

infincia.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, realizada com o objetivo de identificar,
selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a fisiopatologia, o
tratamento e o progndstico da bronquiolite em criancas na primeira infincia. A conducio da
revisdo seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), assegurando transparéncia e reprodutibilidade ao processo metodolégico.

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), entre os meses de abril e maio de 2025,
utilizando os seguintes descritores em satde DECS/MESH combinados por operadores
booleanos: “Bronchiolitis” AND “pathophysiology”, “Bronchiolitis” AND “Treatment” AND
“early childhood” e “Bronchiolitis” AND “prognosis” AND “early childhood”.

Foram incluidos artigos originais que abordavam diretamente a bronquiolite em criangas
de zero a cinco anos, com foco em aspectos relacionados a sua fisiopatologia, opcdes terapéuticas
ou desfechos progndsticos, disponiveis na integra, em inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidas revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados entre as bases ou
que tratassem de forma secundéria a bronquiolite, bem como aqueles com populacdes fora da

faixa etaria estabelecida ou com comorbidades nio pertinentes ao escopo da pesquisa.
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RESULTADOS

O processo de selecio dos estudos ocorreu em duas etapas: inicialmente, foram avaliados
os titulos e resumos para eliminar os artigos que nio atendiam aos critérios estabelecidos; em
seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram analisados na integra, verificando método,
populacido estudada e resultados principais.

A figura abaixo mostra o fluxograma PRISMA de elegibilidade dos artigos selecionados

no presente artigo

Figura 1. Fluxograma de elegibilidade dos artigos.

Registros identificados no banco de dados:
N 4.950
. PubMed (N 4.408)
o . BVS (N 529)
Identificacad
cagao o Scielo (N 13)
Registros excluidos a partir do titulo/resumo:
N 4.885
. PubMed= 1.961 estudos nio completos e 3401
gratuitos; 2.276 revisdes de literatura; 136 estudos
fogem do escopo da pesquisa.
. BVS-= 17 estudos ndo completos e gratuitos;
254 revisdes de literatura; o3 estudos de idiomas nio
Selecio inclusos; 164 artigos ndo abordavam a bronquiolite;
¢ 67 artigos fogem do escopo.
[ Scielo= 04 artigos de revisdo de literatura; 06
artigos fogem do escopo
Artigos completos avaliados para elegibilidade
(Leitura completa):
PubMed-= 35
BVS-=24
Elegibilidade Scielo= 3
N =62
Artigos incluidos
Apés leitura completa, foram excluidos 21 artigos.
07 artigos ndo eram textos gratuitos e 14 estavam
Incluidos foram do escopo e 02 estudos de revisio; 03
duplicados.
N =37
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Fonte: Préprio autor.

Tabela o1 - Classificagio dos estudos selecionados

Titulo Autor/Data Método Amostra Principais
Resultados
Saline in acute Everard et. al. Ensaio  clinico Lactentes com A nebulizacio de
bronchiolitis RCT  (2015) randomizado bronquiolite aguda solucdo salina
and economic hipertdnica 3% ndo
evaluation: apresentou
hypertonic saline beneficios clinicos
in acute significativos  em
bronchiolitis - lactentes com
randomised bronquiolite aguda,
controlled trial nio reduzindo o
and systematic tempo até serem
review considerados aptos
para alta ou o tempo
até a alta efetiva.
Além disso, nio foi
custo-efetiva
[Clinical efficacy Li; Pan Ensaio  clinico 75 lactentes diagnosticados O montelucaste
of montelukast for (2015) randomizado com bronquiolite demonstrou eficacia
the treatment of clinica no
bronchiolitis in tratamento da
infants] bronquiolite em
lactentes,
possivelmente por
meio da redugdo dos
niveis de
mediadores
inflamatérios LTB4
e LTE4. Além disso,
o montelucaste
contribuiu para a
melhoria mais
rapida dos sintomas
clinicos e reducdo do
tempo de internagio
hospitalar.
Epinephrine Flores-Gonzéilez  Ensaio  clinico 185 Lactentes com menos A combinacdo de
Improves the etal randomizado, de 24 meses de idade epinefrina com
Efficacy of (z2015) duplo-cego, diagnosticados com solucdo salina
Nebulized multicéntrico. bronquiolite moderada. hiperténica
Hypertonic Saline nebulizada
in Moderate demonstrou
Bronchiolitis: A melhorar a eficacia
Randomised do tratamento em
Clinical Trial lactentes com
bronquiolite
moderada,
sugerindo um
potencial beneficio
terapéutico.
Nebulised Khanal et al. Ensaio  clinico 100 lactentes A nebulizagio com
hypertonic saline (2015) randomizado, solugio salina
(3o%) among duplo-cego. hipertonica a 3%
children with mild mostrou-se eficaz,
to moderately segura e superior a
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severe solucdo salina

bronchiolitis--a normal no manejo

double blind ambulatorial de

randomized lactentes com

controlled trial bronquiolite  viral
aguda de leve a
moderada. Essa
abordagem
terapéutica resultou
em melhoras
clinicas mais

rapidas, facilitando
a alta precoce e
prevenindo revisitas
e admissdes
hospitalares nas 24

horas seguintes.

Effect of a Rieseetal Estudo 290 lactentes com A implementacio de
Hospital-wide (2015) retrospectivo, bronquiolite um protocolo
High-Flow Nasal ndo hospitalar para o uso
Cannula Protocol randomizado de HFNC nas
on Clinical unidades de
Outcomes and internacio
Resource pedidtrica geral foi
Utilization of associada a uma
Bronchiolitis reducio
Patients Admitted significativa na
to the PICU. duragio da
internacio
hospitalar e nos
custos hospitalares
totais para lactentes
com bronquiolite
inicialmente
admitidos na PICU.
Nio houve
diferenca nas taxas
de intubagio ou
readmissio
hospitalar em 30
dias.
Computerized Faber et al. Estudo 27 criangas com até 24 Embora a
Assessment of (z2015) Observacional meses de idade, internadas nebulizacio com
Wheezing in transversal. com bronquiolite por VSR solucdo salina
Children With hipertdnica  tenha
Respiratory mostrado  redugdo
Syncytial ~ Virus no chiado detectado
Bronchiolitis por monitoramento
Before and After acustico
Hypertonic Saline computadorizado,
Nebulization. nio houve melhoria
significativa na
avaliag¢io clinica da
gravidade da
bronquiolite.
Nasopharyngeal Sudrez-Arrabalet Estudo 136 lactentes A colonizagio
bacterial burden al. Observacional hospitalizados com nasofaringea por
and antibiotics:  (2015) transversal. bronquiolite por VSR bactérias
Influence on potencialmente
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inflammatory patogénicas,
markers and especialmente
disease severity in gram-negativas, em
infants with lactentes com
respiratory bronquiolite por
syncytial virus VSR estd associada
bronchiolitis. a uma resposta
inflamatéria

exacerbada e maior
gravidade clinica. O
uso prévio de
antibidticos reduziu
significativamente a

recuperagio
bacteriana
nasofaringea,
sugerindo que a
terapia  antibidtica
pode influenciar a
dindmica da
microbiota

respiratéria e a
resposta
inflamatéria.

Lack of association
between viral load
and severity of
acute bronchiolitis
in infants.

Souza et al.
(2016)

Estudo

transversal

de idade

Lactentes com até 12 meses

O estudo concluiu
que nem a carga
viral do VSR nem a
coinfec¢io por
outros virus

respiratdérios  estio

associadas a
gravidade da
bronquiolite
em lactentes,
medida pelo tempo
de internagio
hospitalar.

aguda

Esses
achados  sugerem
que fatores clinicos
e ndo virais podem
ter maior impacto
na gravidade da

doencga.

Magnesium
sulfate micro air
pump suction for
bronchiolitis
treatment in
infants under two

years old

Kan, Zhang,
Zhen, Chen.
(2016)

Ensaio  clinico 96 lactentes

randomizado bronquiolite.

com

A combinagio de
nebulizagio de
sulfato de magnésio

com sucgdo por

bomba de ar
microcontrolada

mostrou-se eficaz e
segura no
tratamento de
bronquiolite em
lactentes com

menos de 2 anos de
idade,

em melhorias nos

resultando

pardmetros
gasomeétricos,
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resolucio mais
rapida dos sintomas
clinicos e reducdo do
tempo de internagio
hospitalar.

Zinc sulphate for
acute
bronchiolitis: A
double-blind
placebo-controlled
trial

Mahyar et al.

(2016)

Ensaio  clinico 100 criangas afetadas com

randomizado, bronquiolite aguda

duplo-cego e

controlado.

A administragio de
sulfato de
acelerou a melhora

zinco

dos sinais e
sintomas clinicos da
bronquiolite aguda
em criangas.
Portanto, o uso de
sulfato de

pode ser

zinco

considerado uma
opgao
eficaz para o

terapéutica

tratamento da
bronquiolite aguda.

Predictors of
Inappropriate Use
of Diagnostic
Tests and
Management  of
Bronchiolitis

Sarmiento;
Rojas-Soto;
Rodriguez-
Martinez.
(zo017)

Estudo

transversal

303 pacientes

analitico

O estudo identificou
que o uso
inadequado de testes
diagnésticos e
tratamento da
bronquiolite é uma
ocorréncia

altamente

prevalente na
populagio estudada.
Os preditores mais
significativos para
esse uso inadequado
incluem dermatite
atépica, tempo de
internacio

hospitalar mais
longo e
nimero de irm3os.

maior

Non-invasive
respiratory
support for infants
with bronchiolitis:
a national survey
of practice.

Turnham et al.

(zo017)

Estudo
transversal

Um médico sénior e um
enfermeiro sénior de cada
hospital.

Apesar da falta de
evidéncias de
ensaios clinicos
randomizados, o
CPAP nasal
continuo e o HFNC
sao amplamente
utilizados nos
hospitais britinicos
para apoiar lactentes
com bronquiolite

aguda. O HFNC
parece ser
atualmente a
modalidade

preferida de
primeira linha
devido a sua
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percepgao de
facilidade de uso.
Effect of Angoulvantetal. Ensaio clinico 777 lactentes O tratamento com
Nebulized (2017) randomizado, HS nebulizado nio
Hypertonic Saline multicéntrico, reduziu
Treatment in duplo-cego significativamente a
Emergency taxa de internacdes
Departments on hospitalares  entre
the bebés com um
Hospitalization primeiro episédio de
Rate for Acute bronquiolite aguda
Bronchiolitis: A moderada a grave
Randomized que foram
Clinical Trial admitidos no
pronto-socorro
pedidtrico em
relacio ao SN, mas
eventos adversos
leves foram mais
frequentes no grupo
HS.
v Magnesium  Alansari et. al. . L. 152 lactantes (@] magnésio
Sulfate for (2017) Ensaio . clinico intravenoso nio
Bronchiolitis: A randomizado trouxe  beneficios
Randomized Trial para pacientes com
bronquiolite aguda e
pode ser prejudicial.
Analysis of the Liuetal Ensaio  clinico 124 lactentes A administragio de
effect of bacterial (2017) randomizado diagnosticados com lisado bacteriano em
lysate and the bronquiolite lactentes com
immunologic bronquiolite  pode
mechanism in melhorar a eficacia
treating infant terapéutica e
bronchiolitis modular
positivamente  os
mecanismos
imunolégicos,
incluindo o
aumento de
citocinas pro-
inflamatérias e
peptideos
antimicrobianos,
além de melhorar os
niveis de
imunoglobulinas.
Prospective Flores-Gonzéalez  Estudo 16 UTIPs As UTIPs
Multicentre Study et al. descritivo, espanholas. Pacientes. espanholas
on the (2017) prospectivo e com BA grave continuam a utilizar
Epidemiology and multicéntrico rotineiramente o
Current tratamento
Therapeutic nebulizado com
Management  of broncodilatadores e
Severe a  terapia com
Bronchiolitis in corticosteroides.
Spain Apesar do  uso
generalizado de
ventilagio ndo
invasiva, a
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intubacio foi
necessiria em um
quarto dos casos. A
idade mais jovem, o
uso de antibidticos e
a ventilagio
mecinica invasiva
foram associados a
um maior tempo de

internacio na UTIP

Heliox Seliem; Sultan Estudo 48 criancas com idade O wuso de heliox
administrado por (2018) prospectivo, média de 6,4 meses, administrado por
cinula nasal de unicéntrico e internadas com CNAF
alto fluxo melhora randomizado. bronquiolite aguda proporcionou uma
a oxigenagio em melhoria transitéria
criangas com na oxigenagdo e
bronquiolite aguda redugio do esforgo
por virus sincicial respiratdrio em
respiratério criangas com
bronquiolite aguda
por VSR nas
primeiras 2 horas de
tratamento. Essa
melhoria  precoce
pode oferecer tempo
adicional para a agdo
de outras terapias ou
para a resolugdo
natural da doenga,
evitando
intervencdes mais
agressivas
A Randomized Franklin et. al. Ensaio  clinico 1.472 bebés com menos de A terapia de
Trial of High- (2018) multicéntrico, 12 meses de idade oxigénio de alto
Flow Oxygen randomizado fluxo por cateter
Therapy in nasal reduziu
Infants with significativamente a
Bronchiolitis necessidade de
escalonamento  de
cuidados em
lactentes com
bronquiolite fora de
UTI, sem
diferengas
significativas na
duragio da
internagio ou da
oxigenoterapia.
Comparison of Yurtseven et al. Ensaio  clinico 168 lactentes com Ambas as taxas de
heated humidified (2019) randomizado bronquiolite aguda grave = fluxo de HHHFNC
high-flow  nasal (a1 Lkglmin! e 2

cannula flow rates
(1-L'kg'min-1 vs 2-
L-kg'min -1) in the
management  of
acute bronchiolitis

L-kg"l-min71) foram

eficazes no
tratamento de
lactentes com
bronquiolite aguda

grave, com taxas de
falha

No entanto, a taxa

semelhantes.
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de 1 L-kg™l:min™ foi
associada a
melhorias  clinicas
mais répidas,
incluindo maior
redugio na
frequéncia
respiratdria e
cardiaca, maior
aumento na
saturagdo de
oxigénio e maior
taxa de desmame.
[Does heliox Seliem, Sultan Ensaio  clinico 104 lactentes A administracio de
administered by (2019) randomizado diagnosticados com heliox (79:21) por
low-flow nasal prospectivo bronquiolite aguda cateter nasal de
cannula improve baixo fluxo ndo
respiratory demonstrou
distress in infants beneficio
with  respiratory significativo na
syncytial  virus melhoria da
acute dificuldade
bronchiolitis? A respiratdria em
randomized lactentes com
controlled trial] bronquiolite aguda
causada pelo VSR.
Portanto, o uso de
heliox neste
contexto especifico
nio é recomendado
como terapia de
primeira linha
A multi-center Chen et al. Ensaio  clinico Lactentes diagnosticados A nebulizagio com
randomized (2020) randomizado com bronquiolite interferon aib
prospective study multicéntrico admitidos em 22 hospitais  demonstrou ser
on the treatment eficaz na reducio da
of infant tosse e do chiado em
bronchiolitis with lactentes com
interferon aib bronquiolite,
nebulization especialmente com a
dose de 2 ug/kg. A
nebulizagio foi bem
tolerada e ndo
apresentou efeitos
adversos graves.
A randomised trial Durand et al. Ensaio  clinico 268 Lactentes com menos A terapia  com
of high-flow nasal (2020) randomizado de 6 meses de idade cateter nasal de alto
cannula in infants multicéntrico diagnosticados com fluxo n3o reduziu

with moderate

bronchiolitis

bronquiolite moderada

significativamente a

necessidade de
escalonamento  de
cuidados em
lactentes com
bronquiolite

moderada. No
entanto, houve
melhora nos

N , .
paridmetros clinicos
respiratérios.
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Lung Ultrasound Di Mauro et al.

and Clinical
Progression of
Acute
Bronchiolitis: A
Prospective
Observational

Single-Center
Study

(2020)

Estudo
Observacional
prospectivo,

83 lactentes com sinais
clinicos de bronquiolite
aguda

PN .
unicentrico.

O escore de
ultrassonografia
(LUS)

estd correlacionado

pulmonar

com a necessidade
de oxigénio
suplementar e o
tempo de internagio
hospitalar em
lactentes com
bronquiolite aguda.
Embora nio tenha
sido associado 2
duragio da
oxigenoterapia, o
LUS pode ser uma
ferramenta dutil na
avaliagio da
gravidade e
progndstico da
doencga.

Inhaled
oxide therapy in

nitric

acute
bronchiolitis: A
multicenter
randomized
clinical trial

Goldbart et al.

(2020)

Ensaio  clinico 69 lactentes hospitalizados

randomizado, com bronquiolite aguda.
duplo-cego,

multicéntrico.

A administragio de
iNO em alta dose
foi segura, bem
tolerada e associada
a uma redugio
significativa na
duragio da
internacio

hospitalar e no
tempo até atingir
SpO; 2929 em
lactentes com
bronquiolite aguda.
Embora nio tenha
havido
significativa no
tempo até
clinico <s, os
resultados sugerem
que o iNO pode ser
uma opgao
terapéutica
para essa condigio.

diferenca

escore

eficaz

High Frequency of
Viral Co-
Detections in
Acute
Bronchiolitis

Petat et. al.
(2021)

Ensaio  clinico 19 amostras de bebés de 6

semanas a 12 meses de

idade

randomizado

A bronquiolite é a
principal causa de
hospitalizagdes em
bebés antes dos 12
meses de idade, e
existem muitas
questdes sobre seu
papel em doengas
respiratdrias

crdnicas posteriores
(asma e
pulmonar
obstrutiva crbnica).

doenga

High flow nasal

cannula

therapy

Borgi et al.
(2021)

268 Lactentes de 7 dias a 6
meses de idade

Ensaio  clinico

randomizado

Embora a terapia
com cateter nasal de
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versus continuous
positive airway

pressure and 1‘13.531

positive pressure
ventilation in
infants with
severe
bronchiolitis: a
randomized

controlled trial

alto fluxo seja

segura e eficaz, a

terapia com
CPAP/NPPV
demonstrou maior

taxa de sucesso na
prevencio de falha
do tratamento em
lactentes com
bronquiolite grave.
A transicdo para
CPAP/NPPV em
caso de falha do
HFNC
intubagio em 54%
dos casos.

evitou a

Effectiveness of Haskell et al. Ensaio  clinico 8.003 lactentes (2014-2016) As intervencdes de
Targeted (2021) randomizado e 3.727 lactentes (2017) teorias de mudanca
Interventions on comportamental
Treatment of para direcionar os
Infants With principais  fatores
Bronchiolitis: A que influenciam o
Randomized manejo da
Clinical Trial bronquiolite foram
eficazes na melhoria
do tratamento de
lactentes com
bronquiolite,
destacando-se como
uma estratégia
valiosa para
implementar
praticas baseadas
em evidéncias e
reduzir o uso de
cuidados de baixo
valor.
The importance of De Paulis et al. Estudo 70 lactentes Este estudo sugere
viral load in the (2021) Observacional que a carga viral
severity of acute prospectivo elevada de HRSV,
bronchiolitis in especialmente em
hospitalized infeccdes isoladas,
infants est4 associada a uma
apresentacio clinica
mais grave de
bronquiolite aguda.
Nebulized Debbarma et al. Ensaio  clinico 60 criangas com O sulfato de
Magnesium (2021) randomizado bronquiolite moderada a magnésio
Sulphate in grave nebulizado nio ¢
Bronchiolitis: A superior a terapia
Randomized padrio em criangas
Controlled Trial com  bronquiolite
moderada a grave.
A randomized Khoshnevisasl, Ensaio  clinico 94 lactentes com idades A suplementacio de
clinical trial to Sadeghzadeh, randomizado entre 2 e 23 meses vitamina D ou
assess the effect of Kamali, zinco, associada ao
zinc and vitamin Ardalani. tratamento padrio
D (2022) com solugio salina

supplementation

hipertdnica, nio foi
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in addition to
hypertonic saline

on treatment Of

eficaz na redugio da
taxa respiratéria ou
na melhora dos

acute bronchiolitis sintomas da
bronquiolite aguda
em criangas
hospitalizadas.
Prevalence of high O'Brien et al. Ensaio  clinico 11.715 lactentes admitidos O uso da terapia
flow nasal cannula  (2022) randomizado com bronquiolite com HFNC para
therapy use for multicéntrico lactentes com
management of bronquiolite
infants with aumentou ao longo
bronchiolitis in de quatro
Australia and temporadas de
New Zealand bronquiolite.
Apesar disso, ndo
houve melhoria na
duragio da
internacio
hospitalar ou nas
admissdes em
unidades de terapia
intensiva.
Is slide-based or Talatietal. Ensaio  clinico Profissionais de saide Ambos os métodos
video-based (2022) randomizado (médicos e enfermeiros) de elLearning
eLearning better at de seis hospitais demonstraram
achieving australianos. melhorias no
behavioural manejo da
change in bronquiolite. ~ No
bronchiolitis entanto, o eLearning
management? A baseado em video
cluster-based pode promover
randomised mudangas
control trial comportamentais
mais significativas,
melhorar a
confianca dos
clinicos no manejo e
aprimorar a
experiéncia do
paciente
Nasal Suctioning Schuh et al. Ensaio  clinico Lactentes saudiveis com Embora a aspiragio
Therapy Among (2023) randomizado idades entre 1 e 11 meses nasal  aprimorada

Infants With
Bronchiolitis
Discharged Home
From the
Emergency
Department: A
Randomized
Clinical Trial

nio tenha mostrado
diferenga

significativa na taxa
de revisitas ou na
adequacio da
alimentagio e sono,
ela  resultou em

menor uso de
dispositivos
adicionais de

aspiragio e maior
satisfagio dos pais.
A aspiracio
minima, por outro
lado, foi associada a
maior uso de
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dispositivos
adicionais e menor
satisfagdo dos pais
com o dispositivo
atribuido.
"Comparison Santos et al. Ensaio  clinico 126 Criangas menores de 2 A  terapia com
between high-flow (2024) randomizado anos de idade, sem cateter nasal de alto
nasal cannula condigdes cronicas, fluxo (HFNC)
(HFNC) therapy internadas por mostrou-se nio
and noninvasive bronquiolite inferior 4 ventilagio
ventilation (NIV) nio invasiva
in children with (NIV/BiPAP) em
acute respiratory lactentes com
failure by bronquiolite que
bronchiolitis: a evoluiram para
randomized insuficiéncia
controlled trial” respiratéria leve a
moderada. Além
disso, o HFNC foi
associado a menor
necessidade de
sedativos, = menor
duracdo da
ventilagio mecinica
invasiva e menor
tempo de internagio
hospitalar.
Impact of initial Kannikeswaran Estudo 885 criangas com menos de  As taxas iniciais de
high flow nasal etal retrospectivos 2 anos que necessitaram de  fluxo de HFNC nio
cannula flow rates (2024) HFNC para bronquiolite.  apresentaram
on clinical associagio
outcomes in significativa com a
children with necessidade de
bronchiolitis. ventilagio com
pressdo positiva ou
transferéncia para
UTI. No entanto, as
taxas mais baixas de
fluxo foram
associadas a um
tempo maior de
tratamento com
HFNC e maior
duragio da
internagio
hospitalar.
Normal saline for Schmidt et al. Ensaio  clinico 300 criangas com idades Este estudo wvisa
children with  (2024) randomizado, entre 0o e 12 meses, fornecer evidéncias
bronchiolitis: multicéntrico internadas com sobre a eficicia das
study protocol for bronquiolite. terapias com
a randomised solugio salina no
controlled  non- manejo da
inferiority trial. bronquiolite,
podendo influenciar
préaticas clinicas e
diretrizes de
tratamento.
Acute viral Chacorowski et Estudo 58 lactentes A presenca de
bronchiolitis al. epidemiolégico fenétipo atépico ndo
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phenotype in (2024) retrospectivo e influenciou a
response to transversal. duracio da
glucocorticoid and internagio ou da
bronchodilator oxigenoterapia em
treatment lactentes com BV A

tratados com

broncodilatadores e
corticosteroides.

Observou-se  uma
alta frequéncia de

prescrigio de
antibiéticos nio
recomendados,

especialmente em
pacientes sem
histérico familiar de
atopia.

Fonte: Préoprio autor.

DISCUSSAO
FISIOPATOLOGIA DA BRONQUIOLITE

A bronquiolite, uma doenca respiratéria viral que afeta principalmente lactentes, é
caracterizada pela obstrug¢io das vias aéreas pequenas, inflamagio das vias respiratérias e
hipersecre¢io de muco, sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o principal agente etiolégico.
Estudos como Souza et al. (2016) e Petat et al. (2021) destacam que a gravidade da bronquiolite
nio é diretamente associada i carga viral do VSR, sugerindo que outros fatores, como
comorbidades ou caracteristicas clinicas dos pacientes, desempenham um papel na evolugio da
doenga. A colonizagio bacteriana nasofaringea, como evidenciado por Suirez-Arrabal et al.
(2015), pode exacerbar a resposta inflamatéria e aumentar a gravidade clinica, uma vez que as
bactérias gram-negativas sdo frequentemente encontradas em lactentes com bronquiolite por
VSR.

Além disso, a relacdo entre a microbiota respiratdria e a bronquiolite tem sido cada vez
mais investigada. O estudo de Sudrez-Arrabal et al. (2015) revela que o uso de antibidticos prévio
pode influenciar a microbiota nasofaringea, com implica¢Ges para a resposta inflamatéria e a
gravidade da doenca. Souza et al. (2016) também apontam que a coinfecgio viral, embora
frequentemente observada, n3o estd associada diretamente a gravidade da bronquiolite,
indicando que a fisiopatologia da doenca é multifatorial e envolve uma complexa interagio entre

fatores virais, bacterianos e imunolégicos.
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TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

O tratamento da bronquiolite envolve tanto abordagens farmacolégicas quanto nio
farmacoldgicas. As estratégias nio farmacoldgicas tém se concentrado principalmente em
melhorar a oxigenacio e reduzir a obstrucio das vias respiratérias. O uso de oxigénio
suplementar é uma medida comum para lactentes com bronquiolite grave, e a terapia com
cateter nasal de alto fluxo (HFNC) tem se mostrado particularmente eficaz. Diversos estudos,
como os de Franklin et al. (2018), Borgi et al. (2021) e Yurtseven et al. (2019), demonstraram que
o uso de HFNC resulta em uma melhora na oxigenacio e uma reducdo na necessidade de
ventilacio invasiva. Yurtseven et al. (2019) observaram que a terapia com HFNC foi associada
a uma redugio na falha do tratamento e uma melhora mais rdpida nos parimetros clinicos, como
frequéncia respiratéria e saturagio de oxigénio.

Além disso, o uso de aspiragio nasal também foi investigado. Schuh et al. (2023)
encontraram que a aspira¢do nasal aprimorada nio resultou em diferencas na taxa de revisitas
ou na adequagio de alimentagio e sono, mas os pais relataram maior satisfagio com o uso de
dispositivos de aspiracio nasal, o que sugere que terapias mais simples também podem ser

benéficas na gestdo da bronquiolite.

TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

Os tratamentos farmacolégicos para bronquiolite, em grande parte, tém se focado no uso
de broncodilatadores, corticosterdides, antibidticos e agentes imunomoduladores, embora sua
eficicia varie conforme o estudo e o contexto. O uso de montelucaste foi investigado por Li &
Pan (2015), que relataram uma melhora clinica nos sintomas da bronquiolite, possivelmente
devido a reducio de mediadores inflamatérios, como LTB4 e LTE4. J4 Kan et al. (2016) testaram
a nebulizacio com sulfato de magnésio e observaram uma melhoria nos parimetros
gasométricos e na resolucdo dos sintomas, resultando em um tempo de interna¢io hospitalar
mais curto. No entanto, Alansari et al. (2017) relataram que a administracdo intravenosa de
magnésio nio trouxe beneficios clinicos e, em alguns casos, pode ser prejudicial.

Por outro lado, o uso de antibiéticos continua sendo controverso, uma vez que a
bronquiolite é causada por um agente viral. Suirez-Arrabal et al. (2015) observaram que o uso
prévio de antibidticos pode influenciar a dinimica da microbiota respiratéria, mas essa
intervencio nio é indicada como tratamento de rotina.

Além dos tratamentos mencionados, Angoulvant et al. (2017) e Debbarma et al. (2021)
investigaram o uso de solu¢io salina hiperténica nebulizada, mas os resultados foram
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inconsistentes. Angoulvant et al. (2017) ni3o encontraram uma reducio significativa nas taxas
de hospitalizacdo com a nebulizagio de solucio salina hiperténica, enquanto Khanal et al. (2015)
observaram que essa abordagem foi eficaz para reduzir as revisitas e facilitar a alta precoce dos

pacientes.

Novas Abordagens Terapéuticas

Estudos recentes tém explorado novas op¢des terapéuticas para a bronquiolite, incluindo
a utilizagdo de heliox e interferon aub. Seliem e Sultan (2018) testaram a administragio de heliox
por cateter nasal de alto fluxo, mas n3o encontraram beneficios significativos para a melhoria
da oxigenagio em lactentes com bronquiolite por VSR. Chen et al. (2020), por sua vez
genac q p y P )
observaram que a nebulizagio de interferon aub foi eficaz na redugio da tosse e do chiado em
lactentes, especialmente com doses mais altas, o que sugere que terapias imunomoduladoras
) esp » 0 g g q 1%

possam desempenhar um papel importante no manejo da doenga.

Desafios no Manejo da Bronquiolite

Apesar dos avangos nas terapias para bronquiolite, o manejo da doenga continua a ser
desafiador, principalmente no que diz respeito 4 defini¢do de protocolos clinicos. Turnham et
al. (2017) e Riese et al. (2015) relataram que, embora a ventilagdo nio invasiva seja amplamente
utilizada, existem muitas lacunas nas evidéncias sobre a eficicia de diferentes abordagens
terapéuticas. Sarmiento et al. (2017) destacaram que o uso inadequado de testes diagnésticos e
tratamentos continua sendo um problema recorrente, principalmente entre os lactentes com
bronquiolite grave, o que enfatiza a necessidade de diretrizes clinicas mais claras e baseadas em

cia .
evidéncias.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi analisar a fisiopatologia da bronquiolite e os tratamentos
farmacolégicos e ndo farmacolégicos mais utilizados na primeira infincia, com foco nas
evidéncias disponiveis sobre a gravidade da doenca e as intervencdes terapéuticas aplicadas.
Apéds a revisio dos estudos selecionados, foi possivel obter uma visio abrangente sobre os
fatores que influenciam a evolucdo da bronquiolite e as opg¢des terapéuticas eficazes para o
manejo da condigio.

Quanto a fisiopatologia da bronquiolite, ficou claro que a doenga é de origem

multifatorial, envolvendo fatores virais, bacterianos e imunolégicos, os quais contribuem para
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a gravidade dos casos. A anélise indicou que, além do virus sincicial respiratério (VSR), outros
elementos, como a microbiota respiratdria e a presenca de infec¢des bacterianas secundérias,
desempenham um papel importante no agravamento da doenga.

No que se refere aos tratamentos, as abordagens nio farmacolégicas, em particular o uso
de terapia com cateter nasal de alto fluxo (HFNC), se mostraram eficazes na melhoria da
oxigenacido e na reducdo da necessidade de intervenc¢des mais invasivas. Essa terapia tem se
consolidado como uma opgdo importante no manejo de lactentes com bronquiolite grave,
evidenciando seu papel como tratamento de primeira linha. Além disso, o uso de técnicas
simples como a aspiragio nasal também apresentou beneficios para a melhora da qualidade de
vida dos pacientes, promovendo maior conforto e satisfacdo para os pais.

Em relacdo aos tratamentos farmacoldgicos, os resultados foram mais variados. O uso
de medicamentos como broncodilatadores e corticoides, que sio comumente empregados, ndo
demonstrou uma eficicia consistente, sendo, em alguns casos, ineficaz ou até prejudicial.
Terapias como o montelucaste e o sulfato de magnésio nebulizado apresentaram resultados
positivos em alguns estudos, mas carecem de uma maior uniformidade nos achados, o que
sugere a necessidade de mais investigacdes para confirmar sua real eficicia. A utilizagdo de
antibidticos, apesar de ser um tratamento inadequado para bronquiolite viral, ainda é realizada
em algumas situagdes, o que pode alterar a microbiota respiratéria e influenciar negativamente
a resposta imunoldgica.

Por fim, o estudo cumpriu seu objetivo ao oferecer uma visio detalhada sobre a
fisiopatologia e os tratamentos da bronquiolite na primeira infincia. Embora os tratamentos
nio farmacoldgicos, como a HFNC, tenham demonstrado bons resultados, as abordagens
farmacolégicas ainda precisam de maior clareza em suas indicagdes e eficicia. A necessidade de
mais pesquisas e ensaios clinicos se faz evidente, a fim de fornecer evidéncias mais consistentes

e estabelecer protocolos terapéuticos mais eficazes para o manejo da bronquiolite.
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