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Resumo: A bronquiolite viral aguda, infecção causada principalmente pelo vírus sincicial respiratório, é 
uma das principais causas de hospitalização em neonatos. Seu manejo é desafiador devido à 
natureza autolimitada e à variabilidade na resposta ao tratamento. Revisar na literatura estudos 
que analisam o manejo da bronquiolite viral aguda em crianças. Foi realizada uma revisão de 
literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, utilizando os descritores “Bronchitis” e 
“Viral Bronchiolitis”. Foram selecionados 5 artigos que se adequavam com o objetivo da 
pesquisa e descreviam as principais linhas de tratamento utilizadas nos últimos 5 anos. A 
bronquiolite aguda é tipicamente uma condição autolimitada, cujo tratamento consiste 
principalmente em terapia sintomática e de suporte, focando na hidratação e oxigenação 
adequadas da criança. A hospitalização é geralmente recomendada quando a criança apresenta 
má alimentação, retrações graves, saturação de oxigênio de 92% ou menos, frequência 
respiratória superior a 60/min e fatores de risco social significativos, por exemplo, má educação 
parental ou ambiente doméstico inadequado. A oxigenoterapia é recomendada em crianças com 
saturação periférica de oxigênio abaixo de 92% e deve ser realizada preferencialmente via cânula 
nasal de alto fluxo, fornecendo ar aquecido e umidificado. A administração de medicamentos é 
motivo de controvérsia, pois corticosteróides, solução salina hipertônica nebulizada e nebulização 
de epinefrina geralmente não são recomendados pela falta de evidências confiáveis comprovando 
seu benefício. Acerca do uso de broncodilatadores, a revisão sistemática da Cochrane afirma que 
a administração de albuterol não resulta em uma redução significativa na hospitalização ou 
duração da doença em crianças não hospitalizadas. As diretrizes da Academia Americana de 
Pediatria (AAP) declaram que os medicamentos antibacterianos devem ser usados 
8203,8203,apenas em crianças com bronquiolite que tenham indicações específicas de uma 
coinfecção bacteriana, já que as evidências de ensaios clínicos randomizados e estudos 
observacionais não demonstram benefícios desta terapêutica. A bronquiolite viral aguda 
representa um desafio significativo na pediatria devido à sua alta incidência e potencial de 
gravidade, principalmente em neonatos. O manejo dessa condição deve focar na monitorização 
contínua e nos cuidados de suporte de maneira individualizada. A educação dos pais e cuidadores 
sobre os sinais de agravamento e medidas preventivas é essencial para um manejo eficaz, 
contribuindo para melhorar os resultados do tratamento e diminuir a necessidade de internação.
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