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Resumo: A bronquiolite viral aguda, infeccdo causada principamente pelo virus sincicial respiratério, é
uma das principais causas de hospitalizacdo em neonatos. Seu manejo é desafiador devido a
natureza autolimitada e a variabilidade na resposta ao tratamento. Revisar na literatura estudos
gue analisam 0 manegjo da bronquiolite viral aguda em criancas. Foi realizada uma reviséo 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 0O objetivo da
pesquisa e descreviam as principais linhas de tratamento utilizadas nos Ultimos 5 anos. A
bronquiolite aguda € tipicamente uma condi¢cdo autolimitada, cujo tratamento consiste
principamente em terapia sintomética e de suporte, focando na hidratacdo e oxigenacéo
adequadas da crianca. A hospitalizagdo € geralmente recomendada quando a crianga apresenta
ma alimentacdo, retracbes graves, saturacdo de oxigénio de 92% ou menos, frequéncia
respiratéria superior a 60/min e fatores de risco socia significativos, por exemplo, ma educacéo
parental ou ambiente doméstico inadequado. A oxigenoterapia € recomendada em criangas com
saturacao periférica de oxigénio abaixo de 92% e deve ser realizada preferencialmente via canula
nasal de alto fluxo, fornecendo ar aquecido e umidificado. A administracdo de medicamentos &
motivo de controvérsia, pois corticosterdides, solucdo salina hiperténica nebulizada e nebulizacdo
de epinefrina geralmente ndo sdo recomendados pela falta de evidéncias confidveis comprovando
seu beneficio. Acerca do uso de broncodilatadores, a revisdo sistemética da Cochrane afirma que
a administracdo de albuterol ndo resulta em uma reducdo significativa na hospitalizagcdo ou
duracdo da doenca em criangas ndo hospitalizadas. As diretrizes da Academia Americana de
Pediatria (AAP) declaramn que os medicamentos antibacterianos devem ser usados
8203,8203,apenas em criancas com bronquiolite que tenham indicacGes especificas de uma
coinfeccdo bacteriana, jA que as evidéncias de ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais ndo demonstram beneficios desta terapéutica. A bronquiolite viral aguda
representa um desafio significativo na pediatria devido a sua alta incidéncia e potencia de
gravidade, principalmente em neonatos. O manejo dessa condi¢cdo deve focar na monitorizagéo
continua e nos cuidados de suporte de maneiraindividualizada. A educacdo dos pais e cuidadores
sobre os sinais de agravamento e medidas preventivas é essencial para um manegjo eficaz,
contribuindo para melhorar os resultados do tratamento e diminuir a necessidade de internacéo.
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