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Resumo: INTRODUCAO: A bronquiolite viral aguda (BVA) acomete as vias aéreas inferiores e é
responsavel pela maioria das internacfes de pacientes menores de 2 anos, com incidéncia entre os
3 e 9 meses e caracteriza-se por inflamagdo com edema e necrose das células do epitélio das vias
aéreas inferiores e aumento de muco. O principal agente € o VSR e a maioria das criancas sao
infectadas até os 3 anos de idade, apresentando niveis variados das doenca, desde criancas
assintomaticas até casos de 6bito. Dentre os fatores de risco para infeccdo grave, destacam-se a
prematuridade, tabagismo passivo, doenga pulmonar crénica e cardiopatias congénitas. Criancas
hospitalizadas tém um risco aumentado de sequelas pulmonares, principa mente tosse e sibilancia
recorrente, e associacdo com desenvolvimento subsequente de asma. N&o existe tratamento
especifico contra o VSR, o tratamento é sintomatico. Com relagdo a prevencao, foi desenvolvido
um anticorpo monoclonal humanizado (Palivizumab). OBJETIVO: Avaliar o perfil de pacientes
com BVA por VSR internados na unidade de terapia intensiva pediétrica (UTIP).
METODOLOGIA: Estudo retrospectivo observacional e descritivo através do prontuério de
pacientes internados na UTIP do Hospital da Crianca e Maternidade da Faculdade de Medicina
de Séo José do Rio Preto em 2016. RESULTADOS: Avaliamos 10 criancgas, que corresponderam
a 4% das internacbes na UTIP em 2016. A média de idade foi 4,9 meses e 72% do sexo feminino.
A média de dias de internagdo foi 42,7 e 25,2 dias na UTIP. Todos receberam suporte
ventilatério, sendo 64% ventilagdo mecanica invasiva (28% necessitaram de modos avancados) e
27% ventilagdo ndo invasiva, e um paciente recebeu Oxido nitrico. Oseltamivir foi administrado
em 45%, e 82% receberam antibidticos. O uso de corticoesteroides foi 82%, tanto por laringite
pos extubacdo quanto no inicio da BVA, e 36% receberam agonistas beta-adrenérgicos. As
principais complicacfes foram pneumotorax, sindrome do desconforto respiratério agudo e
choque (18%). Apenas um paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria, complicacfes
intestinais, crise convulsiva, e posteriormente bronquiolite obliterante. A taxa de mortalidade foi
zero. Os fatores de risco foram prematuridade (55%) e baixo peso a0 nascer (18%).
CONCLUSAO: A prematuridade é o principal fator de risco, e foi confirmado nesta pesquisa.
Quanto ao uso de antibidticos observa-se uma variabilidade desta conduta entre diferentes
servicos. Nao foi possivel identificar complicacfes tardias, pois ndo houve seguimento apos alta
hospitalar.
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