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Resumo: INTRODUCAO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a principal afeccdo do trato respiratorio
inferior em menores de dois anos, com pico de incidéncia entre 0s meses de abril e agosto, sendo
o0 virus sincicial respiratério (VSR) o agente etioldgico mais frequente. CASO: Lactente, sexo
feminino, 1 més e 15 dias de vida, nascida a termo, previamente higida, apresentando quadro de
febre, tosse produtiva e dispneia. Deu entrada no pronto-socorro com sibilos, roncos, estertores e
esforgo respiratorio, sendo admitida em sala de emergéncia, com medidas de suporte, antibiético
e corticoterapia. No segundo dia de internacdo, foi detectado VSR por reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), sendo suspensos antibi6tico e corticoide e colocada em isolamento de contato.
No oitavo dia, resultado de PCR positivo para Influenza A subtipo H3N2, sendo prescrito
oseltamivir por cinco dias. Devido piora clinica, radiologica e laboratoria, foi necessé&ria
reintroducéo de antibioticoterapia, com uso de ampicilina e gentamicina por 10 dias. Paciente
apresentou quadro respiratério grave, necessitando oxigenioterapia por 10 dias, com melhora
progressiva. Recebeu alta apos 13 dias de internagio. DISCUSSAO: A BVA geramente tem um
curso leve, somente 0,5 a 2% dos pacientes necessitam de hospitalizacdo pela gravidade do
quadro. Diversos trabahos tém estudado a prevaléncia de coinfecgéo viral, que gira em torno de
6 a 30% dos casos, porém ndo ha dados consistentes que correlacionem infeccdo mdltipla a
gravidade da doenca. CONCLUSAO: A BVA é um problema de salide publica pela alta demanda
nos prontos-socorros pediatricos, sendo a principal causa de internagdes dos lactentes. Embora as
coinfeccdes virais ndo parecam aterar o prognostico dos pacientes hospitalizados, a pesquisa
etiologica virad pode influenciar positivamente na conduta destes casos, evitando O uso
indiscriminado de antibidticos e corticoides.
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