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Resumo: Introducdo: A bronquiolite aguda é uma infeccéo respiratria, cujo agente etiolégico € o virus
sincicial respiratério. Decerto, € recorrente a internacdo hospitalar pediétrica, ao comprometer os
bronquiolos. Descri¢do do caso: Paciente, sexo masculino, 26 dias de vida diagnosticado com
quadro de bronquiolite aguda. A clinica congestdo nasal, tosse seca e taquidispneia. Outrossim,
prematuro de 36 semanas e revela internacdo até o 9° dia de vida, mediante desconforto
respiratério. Raio X torécico, constava infiltrado pulmonar a direita cuja conduta incluiu
reposicdo volémica, oxigenoterapia, hidrocortisona e nebulizacdo com b2 agonista.
Sobremaneira, consoante diagndéstico diferencial de pneumonia prescreveu-se antibioticoterapia.
Paciente evoluiu com crepitacfes bilaterais, tiragem subcostal e retracdo de furcula. Concluiu-se
pneumonia afebril do lactente controversa a melhora radioldgica e asculta de sibilos bilaterais
persistentes. Discussao: Fatores de risco adversos ocasionam a sindrome do lactente sibilante. As
etiologias proeminentes sdo: prematuridade extrema, reincidéncia de infecgbes respiratérias e
tabagismo materno. A bronquiolite, identificada pela sibilancia do lactente, apresenta pico de
incidéncia entre 2 e 8 meses. Prodromo evidente de rinorréia e febre, sucedido por tosse seca e
dispneia. Exame fisico revela ausculta com crepitagdes inspiratorias e sibilos expiratorios. Na
patogénese, o0 virus multiplica-se nas células epiteliais ciliadas, gerando inflamacéo difusa que
cursa com obstrucdo de via aérea, além de hiperinsuflagdo, e consequente sibilancia. Por
conseguinte, ha exacerbacdo da resposta imune humora e celular estabelecendo inducdo
potencial para comorbidades agravantes. O protocolo terapéutico inclui oxigenoterapia, reposicao
volémica, beta-2-agonista inalatério, epinefrina racémica, DNase recombinante e fisioterapia
respiratdria. Conclusdo: Percebe-se efetividade ao tratamento para bronquiolite aguda, mas
evidente dificuldade na definicdo do diagndstico diferencia e quanto &s condutas aplicadas. E
agravante, 0 uso indiscriminado de antibidticoterapia resultando resisténcia mdltipla, além de
alteracdo imunolégica. Sugere-se uma avaliacdo critica dos médicos quanto ao diagnostico
diferencial de infecgOes respiratorias e critérios de terapéutica profildxicaa Uma avaliagdo
holistica ao paciente.
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