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Resumo: A bronquiolite viral aguda (BVA) configura-se como uma das principais causas de internagéo por
acometimento respiratorio em lactentes, tendo seu pico de incidéncia no outono e inverno. Essa
infeccdo, apesar de iniciar-se com 0 comprometimento das vias aéreas superiores, provoca a
obstrucdo dos bronquiolos por acumulo de secrecdo, desencadeando desconforto respiratério
importante. Dentre os patégenos mais prevalentes, destaca-se 0 virus sincicia respiratorio (VSR),
influenza, parainfluenza, adenovirus e rinovirus. Lactente pré-termo (35 semanas), baixo peso ao
nascer (BPN), idade cronolégica de 1 més e 4 dias, iniciou quadro de espirros, coriza e congestéao
nasal, evoluindo com cansago e desconforto respiratério durante a alimentacéo. Apos 4 dias de
evolucdo, foi admitido em UTI pediétrica, onde foi confirmada a infeccdo por VSR. Em
decorréncia do mal estado geral e toxemia, aventou-se a hipotese de coinfecgdo bacteriana, sendo
iniciada a ceftriaxona. Evoluiu com piora clinica e laboratorial, necessitando de intubacdo
orotragueal (IOT) e hipotensdo refrataria a expansdo volémica, mantendo estabilidade
hemodindmica somente mediante 0 uso de drogas vasoativas (DVA). Posteriormente, a crianca
foi extubada e submetida a ventilago ndo invasiva, porém, devido a falha do método, necessitou
de nova IOT. Realizou, ainda, a substituicéo da antibioticoterapia para cefepime (150 mg/kg/dia).
Ap6s medidas, o paciente evoluiu com melhora, tolerando desmame da ventilacdo mecanica e
das DVA. Apesar de seu curso geralmente autolimitado e evolucéo benigna, a BVA confere pior
prognostico aos lactentes menores de 6 meses, sobretudo aos que apresentam histérico de
prematuridade, BPN, tabagismo passivo, doencas cardiacas e pulmonares prévias. Sendo assim,
90% das criangas hospitalizadas sGo menores de 1 ano. Outrossim, como descrito no caso, as
infecgdes bacterianas aumentam a morbimortalidade nos casos de bronquiolite, sendo comum o
uso de antibiéticos, além do tratamento de suporte, em pacientes hospitalizados que apresentam
insuficiéncia respiratéria e toxemia. Taquipneia, tiragens, crepitagdes e sibilancia difusas sdo
alguns dos possiveis achados, podendo estar associados a gravidade do quadro. No que diz
respeito a profilaxia, destacase 0 anticorpo monoclona humanizado (palivizumabe),
recomendado no periodo de sazonalidade para alguns casos, como prematuros extremos menores
de 1 ano e menores de 2 anos com displasia broncopulmonar ou cardiopatia congénita com
repercussdo hemodindmica. No caso supracitado, a coinfeccdo bacteriana foi um fator
determinante na gravidade do quadro. Dessa forma, apesar de seu curso autolimitado, € de suma
importancia o reconhecimento e manejo adequado. Ao provocar dano ao epitélio respiratério, a
BVA favorece a hiperreatividade bronguica e o surgimento de alteragdes anatdmicas, podendo
evoluir com sibilancia crénica, fibrose e bronquiolite obliterante, aumentando significativamente
amorbidade dos pacientes.
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