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Resumo: A bronquiolite viral aguda, principa infecgdo do trato respiratorio inferior, € responsavel por
grande parte das hospitalizacOes e Obitos em criancas com idade inferior ha 12 meses, com
impacto global de 33 milhdes de casos anualmente, sendo que 3,2 milhdes requerem atencéo
hospitalar e 120.000 evoluem a 6hito. A condicéo apresenta como etiologia mais prevalente o
virus sincicial respiratério, mas também agentes como rinovirus, parainfluenza,
metapneumovirus, influenza e adenovirus podem ser responsaveis, seja de forma isolada ou
coexistente."Identificar o padréo de agentes etiol6gicos da bronquiolite em um hospital no Sul do
Brasil em 2024."Pesquisa de carater quantitativo e qualitativo a partir da obtencdo dos resultados
dos painéis virais dos casos de bronquiolite viral aguda no ano de 2024. "A partir da amostra
coletada, identificaram-se 40 casos de bronquiolite viral aguda, sendo que 14 tiveram como
agente etiolégico o virus sincicia respiratorio, 6 por metapneumovirus, 6 por rinovirus, 2 por
adenovirus, 1 por coronavirus 19 e 12 com resultado negativo no painel viral. "A bronquiolite
apresenta-se como quadro clinico inespecifico, com coriza, febre, tosse e posterior desconforto
respiratorio variavel, taquipneia, crepitactes e sibilancia, evoluindo com maior gravidade dentro
do 3° a0 5° dia do inicio dos sintomas e melhora clinica em 7-14 dias. Desse modo, partir do
diagndstico de bronquiolite, torna-se necessario identificar condigdes clinicas associadas a maior
gravidade e morbimortalidade, tais quais prematuridade, imunossupressdo, malformacdes
congénitas, doencas cardiacas ou pulmonares criticas e reconhecer sinais clinicos de gravidade,
indicando precocemente a admissdo hospitalar em casos de insuficiéncia respiratéria, saturacao
inferior a 92%, diagnéstico incerto, reducdo na capacidade de hidratacdo e€/ou alimentacéo,
reducdo da diurese ou dificuldade na manutencdo do acompanhamento ambulatoria. O
diagnostico baseia-se no quadro clinico e exame fisico, podendo ser complementado por exames
laboratoriais e de imagem, como radiografia de térax, quando bem indicados na suspeita de
quadros de sepse, pneumonia ou diagndsticos diferenciais. Em ambiente hospitalar, quando
disponivel, pode ser considerado a realizacdo de testes de swab nasofaringeo para identificacdo
do agente etiologico, visando a vigilancia epidemioldgica e reduzindo o uso indiscriminado de
antibioticos. Conclusdo: A bronquiolite viral aguda apresenta como principal etiologia o Virus
Sincicia respiratorio, assim, a realizagdo do painel viral torna-se relevante para monitorizacdo
epidemiol dgica, entretanto, diante do agente etiol 6gico, o quadro clinico ndo se apresenta grandes
diferencas, bem como tratamento indicado e medidas de suporte.
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