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Resumo: A bronquiolite viral aguda (BVA) € uma doenca do trato respiratério inferior que afeta criangas
menores de 2 anos. Seu principal agente etioldgico € o virus sincicia respiratério, contudo,
outros patdégenos podem desencadear tal doenca, como o rinovirus, bocavirus, influenza e entre
outros. Geralmente apresenta sintomas leves, mas pode evoluir com tosse, coriza, dispneia e
sinais de desconforto respiratério. O diagnostico é clinico, através da anamnese e do exame
fisico. O tratamento é principa mente de suporte, incluindo hidratacdo, oxigenoterapia e controle
da febre. NHLV, sexo masculino, com 3 meses de idade, foi admitido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediétrica (UTIP), encaminhado a partir da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
devido a histéria de tosse produtiva, obstrucdo nasal e febre ha trés dias, evoluindo com
desconforto respiratorio, recusa do seio materno, vomitos e hipoxemia. Foi admitido em UTIP
com peso de 6,8 kg, estado geral regular, dispneia leve a moderada, hidratado, hipocorado (+/4+),
reativo a0 manuseio, acianotico, anictérico e afebril. Sinais vitais: temperatura axilar de 35,9°C,
frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia respiratoria de 40 irpm, pressdo arterial de 120 x 54
mmHg, e saturacdo de oxigénio de 100% em céanula nasal a 3L/min e hemoglicoteste (HGT) de
151 mg/dL. No exame fisico, as ateracOes observadas foram estertores discretos e difusos na
ausculta pulmonar e pontuacdo de 14 na Escala de Coma de Glasgow. Foi identificado swab
positivo para influenza B, sendo iniciado oseltamivir 3mg/kg/dose de 12/12 horas. Evoluiu com
manutencdo do desconforto respiratdrio e necessidade de VNI durante os dois dias seguintes,
com o desmame progressivo realizado em conjunto com fisioterapia respiratéria no 3° dia. No
quarto dia, apresentou melhora clinica significativa, estando eupneico em ar ambiente. No 5° dia,
foi transferida para seguimento na enfermaria pediétrica apés 5 dias de tratamento antirretroviral.
A BVA pode apresentar formas graves com dificuldade respiratoria severa, especialmente em
lactentes. A fase aguda dura de 3 a 7 dias, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria e
necessidade de ventilagdo mecéanica. A recuperacéo envolve estabilizacdo dos niveis de oxigénio
e resolucdo dos sintomas. Monitoramento rigoroso e manejo adequado s&o cruciais para prevenir
mortalidade, com hospitalizagdes mais frequentes no inverno e primavera. A recuperacao
envolve a estabilizacdo dos niveis de oxigénio e melhora progressiva dos sintomas. O manejo da
BVA é predominantemente de suporte, focando em garantir a oxigenacéo adequada, melhorar a
respiracéo e atender as necessidades de fluidos e nutricdo. Quando trata-se do influenza como
agente etiol6gico, como no caso em estudo, realiza-se o tratamento com Oseltamivir, no fito de
evitar complicagfes. A prevengdo é essencial, incluindo medidas como higienizagdo das maos,
evitar o contato com individuos infectados e a vacinacdo, quando disponivel.
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