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Resumo: Introducdo: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é infeccdo respiratéria que afeta principalmente
criancas de 0 a 2 anos. O principal causador é o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Ndo ha
tratamento especifico, mas o0 uso de broncodilatadores e corticoides € comum. <br>Objetivos:
Avaliar o perfil clinico, epidemioldgico e terapéutico dos casos de BVA atendidos entre 2018-
2022 em hospital terciario, destacando o impacto da pandemia na epidemiologia e os resultados
dos tratamentos aplicados. <br>Metodologia: Estudo retrospectivo de 1020 prontuarios de
criancas com até 2 anos internadas com BV A no Pronto Socorro Pediatrico de um HC. O trabalho
foi aprovado pelo comité de ética local. A andlise abrange trés fases: fase 1:pré-pandemia (2018-
2020, n=475), fase 2: gpice da pandemia (2020-2021, n=228) e fase 3. pos-apice (2022, n=317).
Dados clinicos, epidemioldgicos , de evolucéo e tratamento geral, medicamentoso e de suporte
ventilatério foram retirados dos prontuérios, constituindo 38 varidveis analisadas<br>Resultados:
A andlise dos prontuarios revelou alteracbes relevantes no perfil da bronquiolite vira aguda
(BVA) entre os periodos pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico. Observou-se aumento
significativo da idade média dos pacientes nas fases 2 e 3, sugerindo que as medidas de
distanciamento socia reduziram a exposi¢ao precoce aos Virus respiratorios, adiando o primeiro
contato das criangas com esses patdgenos. A maior idade pode ter influenciado na forma clinica
apresentada. A maioria dos sintomas tipicos da BVA foi mantida nas trés fases, porém coriza e
taguipneia apresentaram aumento estatisticamente significante, o que pode indicar mudangas no
padrdo vira circulante ou na resposta imunologica dos pacientes. Curiosamente, mesmo com
maior frequéncia de sintomas associados a gravidade, como a taquipneia, houve reducéo nas
internacOes apos a pandemia. Esse achado pode refletir mudancas nos critérios de hospitalizacéo,
maior experiéncia no mangjo ambulatorial ou cautela em relacdo a permanéncia hospitalar no
contexto pandémico. O uso de broncodilatadores permaneceu elevado em todas as fases, mas 0
uso de corticoides aumentou nas fases 2 e 3, possivelmente refletindo uma tentativa terapéutica
diante de quadros mais intensos. A queda expressiva na detec¢do do VSR nafase 3, sem aumento
proporcional de outros virus identificados, levanta a hip6tese de substituicdo temporéria por
agentes virais ndo rastreados, reforcando a necessidade de maior vigilancia virolégica e
atualizagcdo dos protocolos assistenciais.<br>Conclusdo: A pandemia de COVID-19 provocou
alteragbes significativas no perfil clinico e epidemiolégico da BVA, afetando a idade dos
pacientes, a frequéncia de sintomas e o padréo de conduta terapéutica. A reducéo na detecgdo do
VSR e a possibilidade de substituicdo por outros virus ainda ndo identificados indicam a
necessidade de maior vigilancia virol6gica e atualizacdo continua dos protocol os de atendimento.
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