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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia das diferentes abordagens terapéuticas na evolugdo clinica de pacientes
pediatricos com bronquiolite aguda atendidos em um hospital do estado do Parana no periodo de 2023 a
2024. Métodos: Trata-se de estudo observacional, retrospectivo e descri-tivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, baseado em analise de 39 prontuario de pacientes com até 2 anos de idade. Foram coletadas
informagdes sobre sexo, idade, tempo de internagao, esforgo respiratério, saturagao de oxigénio, intervengdes
terapéuticas e desfecho clinico. A analise estatistica utilizou o teste de Qui-Quadrado para variaveis
categoricas e o teste de Kruskal-Wallis para comparar o tempo de internagdo entre faixas etarias.
Resultados: A maioria dos pacientes apresentou melhora progressiva da saturagao de oxigénio e evolugao
clinica favoravel, com tempo médio de internacdo de 2,97 £ 4,39 dias, sem associacao significativa entre
sexo, faixa etaria ou necessidade de oxigenoterapia e duragdo da hospitalizagdo. Apenas um caso evoluiu
para ventilagdo mecanica invasiva. Conclusao: Os principais pontos fortes do estudo incluem a analise
detalhada de prontuarios reais e a avaliagdo de multiplas terapéuticas, enquanto a limitagdo esta no desenho
retrospectivo e no tamanho reduzido da amostra, podendo restringir resultados.

Palavras-chave: Bronquiolite, Terapéutica, Pediatria, Evolugéo clinica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of different therapeutic approaches on the clinical evolution of pediatric
patients with acute bronchiolitis treated at a hospital in the state of Parana from 2023 to 2024. Methods: This
is an observational, retrospective and descriptive study, with a quantitative and qualitative approach, based
on the analysis of 39 medical records of patients up to 2 years of age. Information on sex, age, length of
hospital stay, respiratory effort, oxygen saturation, therapeutic interventions, and clinical outcome was
collected. Statistical analysis used the chi-square test for categorical variables and the Kruskal-Wallis test to
compare length of hospital stay between age groups. Results: Most patients showed progressive
improvement in oxygen saturation and favorable clinical outcome, with a mean length of hospital stay of 2.97
+ 4.39 days, with no significant association between sex, age group, or need for oxygen therapy and length of
hospital stay. Only one case progressed to invasive mechanical ventilation. Conclusion: The main strengths
of this study include the detailed analysis of real-life medical records and the evaluation of multiple therapies.
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However, the limitations lie in its retrospective design and small sample size, which may limit the
generalizability of the results.

Keywords: Bronchiolitis, Therapy, Pediatrics, Clinical outcome.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de diferentes enfoques terapéuticos en la evolucion clinica de pacientes
pediatricos con bronquiolitis aguda atendidos en un hospital del estado de Parana en el periodo de 2023 y
2024. Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, con enfoque cuantitativo y cualitativo,
basado en el analisis de 39 historias clinicas de pacientes de hasta 2 afos. Se recopilaron datos sobre sexo,
edad, tiempo de hospitalizacion, esfuerzo respiratorio, saturacion de oxigeno, intervenciones terapéuticas y
desenlace clinico. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para variables categéricas y Kruskal-Wallis para
comparar el tiempo de hospitalizacién entre grupos de edad. Resultados: La mayoria de los pacientes mostré
mejoria progresiva de la saturacién de oxigeno y evolucién clinica favorable, con un tiempo promedio de
hospitalizaciéon de 2,97 + 4,39 dias; no se observo asociacion significativa entre sexo, edad o necesidad de
oxigenoterapia y duracion de la hospitalizacién. Solo un caso requirié ventilacion mecanica invasiva.
Conclusién: El estudio destaca por el analisis detallado de historias clinicas y la evaluacién de multiples
terapéuticas, aunque se limita por su disefio retrospectivo y tamafo reducido de la muestra, lo que puede
afectar la generalizacion de los resultados.

Palabras clave: Bronquiolitis, Terapéutica, Pediatria, Evolucion Clinica.

INTRODUGCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma afeccao de alta persisténcia em criancas lactentes nos primeiros
anos de vida, a qual tem seu impacto e relevancia a ser abordado. O virus sincicial respiratério (VSR) é o
agente etiolégico mais comum, responsavel pela maior causa de hospitalizagdes, e em segundo lugar, o
rinovirus. Outros patégenos, como Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, metapneumovirus
humano e coronavirus também podem estar envolvidos na etiologia da bronquiolite. A infeccdo geralmente
se apresenta de forma leve, mas alguns pacientes evoluem com acometimento dos bronquiolos distais,
manifestando sinais como taquipneia, sibilos, estertores e retracdes toracicas. Cerca de 1-3% das criangcas
infectadas desenvolvem quadros mais graves, incluindo apneia, dificuldade de alimentag&o ou dessaturagéo,
exigindo hospitalizacdo. Em casos mais raros, especialmente entre lactentes com comorbidades, pode haver
progressao para insuficiéncia respiratéria (CABALLERO MT, et al., 2017; CARVALHO WB, et al., 2007).

O diagnéstico segue respeitando o quadro clinico, no qual o recém-nascido ou lactente apresentam-se
com sinais de dificuldade respiratéria, coriza, ausculta pulmonar caracterizada por crepitagdes e sibilancia
bilateral, e no exame radiolégico podem-se observar areas de hiperinsuflagdo pulmonar difusa e auséncia de
condensacgado. O método laboratorial mais especifico para o diagndstico do VSR é o isolamento viral em
culturas de células, mas o teste de imunofluorescéncia indireta também se oferece como boa alternativa
(MUCCIOLLO MH, et al., 2008).

A maioria das criangas sofre infecgdo nos primeiros 2 anos de vida, com o pico de incidéncia entre 2 e 3
meses. A bronquiolite provoca inflamagao das vias aéreas aumentando muco, necrose e edema podendo
apresentar riscos de obstrugao mecénica. O VSR se replica no epitélio nasal, onde provoca necrose epitelial,
destruigao ciliar e inflamagao local. Esses processos reduzem o limen bronquiolar e comprometem a fungéo
ciliar, resultando em retengéo de ar, hiperinsuflagédo e atelectasia (ANDRADE NGA, et al., 2024).

Infecgbes precoces por VSR podem estar associadas a maior risco de desenvolvimento de asma na
infancia, observado com o rinovirus, que apresenta maior prevaléncia de dermatite e eosinofilia, mas com
melhor saturagdo de oxigénio. Alteragbes imunoldgicas, como o desequilibrio entre linfocitos T Th17 e
linfécitos B, foram observadas em casos mais graves. Embora o tratamento permaneca limitado ao suporte
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clinico, novas vacinas demonstram eficacia promissora na prevencao. A diferenciagédo entre VSR e rinovirus
é fundamental, uma vez que infecgdes por rinovirus podem responder melhor ao uso de corticosteroides, ao
contrario do VSR, que ainda nao possui tratamento especifico (ANDRADE NGA, et al., 2024).

Outros fatores de risco de preditores de gravidade na BVA s&o: displasia broncopulmonar ou outras
doencgas respiratérias crOnicas (pela redugdo da fungdo pulmonar), idade menor que 12 meses, sexo
masculino (provavelmente se deve ao menor calibre das vias aéreas), aglomeragao, auséncia de aleitamento
materno, cardiopatia congénita e imunodeficiéncia (PEIXOTO FG, et al., 2023).

A circulagdo do VSR apresenta um padrdo sazonal: em regides temperadas a incidéncia aumenta nos
meses mais frios e em areas tropicais e subtropicais, os picos na estacdo chuvosa. Fatores como a maior
permanéncia em ambientes fechados e mal ventilados durante o frio, além da redugdo da eficacia do
clearance mucociliar provocada pelas baixas temperaturas, favorecem tanto a transmissdo quanto a
gravidade dos quadros clinicos associados ao VSR (PRADO 8, et al., 2023).

O tratamento da bronquiolite €, em sua maioria, de suporte, ndo ha terapéutica medicamentosa especifica
e a doenga geralmente apresenta evolugao benigna. O manejo pode ser realizado de forma ambulatorial, com
atencdo aos sinais de agravamento, como febre persistente, aumento do esforgo respiratério e alteragao do
nivel de consciéncia. As principais medidas incluem hidratagdo, aspiragdo das vias aéreas superiores,
fisioterapia respiratéria e oxigenoterapia quando a saturagéo é inferior a 90%. A nebulizagdo com solugéo
salina hiperténica (SSH) pode ser utilizada em casos leves a moderados, auxiliando na depuragao das vias
aéreas (ANDRADE NGA, et al., 2024).

O uso de broncodilatadores (agonistas B2 adrenérgicos, adrenalina e brometo de ipratrépio) ou
corticosteroides sdo comumente usados no tratamento apesar de ndo haver evidéncia suficiente sobre sua
eficacia, e devem ser utilizados dependendo do quadro clinico de cada paciente. Antibioticos devem ser
utilizados apenas em vigéncia de infecgdo bacteriana secundaria ou concomitante. Embora a corticoterapia
tenha acdo anti-inflamatoéria, auxiliando na redugcdo de edema da mucosa respiratéria e melhore a
broncoconstricdo, estas ndo mudam o curso da BVA. Ja a nebulizagdo com B2 adrenérgicos como fenoterol
ou salbutamol € comum na BVA, mesmo os sibilos presentes, a causa do broncoespasmo € relacionada a
presenca de debris no bronquiolo, ndo ha beneficios sobre os tempos de internagdo, melhora clinica e prova
de funcao pulmonar, quando comparado a nebulizacdo com placebo como o B2 adrenérgicos, exceto quando
se trata do rinovirus. A nebulizagcdo com SSH 3% pode auxiliar no manejo da BVA ao fluidificar o muco, reduzir
0 edema das vias aéreas e melhorar o clearance mucociliar. Estudos indicam que seu uso pode diminuir o
tempo de internacdo em casos leves a moderados, além de reduzir a necessidade de hospitalizagdo quando
utilizada precocemente, especialmente antes da fisioterapia respiratéria (MACAO P, et al., 2011; SOUZA IHS,
et al., 2025).

A decisao de hospitalizagdo na bronquiolite continua sendo baseada no julgamento clinico, considerado o
principal critério para admissao. A saturagao arterial de oxigénio (Sa02) é o preditor clinico mais consistente
para avaliar a piora clinica. Outros fatores como a idade inferior a 3 meses, historia clinica de doengas,
frequéncia respiratéria (FR) e o esforgo cardio ventilatério também devem ser observados. A SaO2 menor
que 92% ¢é o preditor mais objetivo de gravidade (REIS BAC e MAYNARD LG, 2024).

Outro dado relevante evidenciou que durante a vigéncia da COVID-19 houve uma redugao expressiva na
circulagado do VSR, com queda de aproximadamente 98% em 2020 da BVA. Essa diminui¢ao relaciona-se as
medidas de controle da transmissdo do SARS-CoV-2, que também limitaram a disseminacgao de outros virus
respiratérios. Com o relaxamento dessas medidas em 2021, os casos de BVA voltaram a aumentar, atingindo
niveis ainda mais elevados em 2022, com maior numero de hospitalizagdes (HYPOLITO EG, 2023).

Diante da diversidade de abordagens terapéuticas e da variabilidade na evolugéo clinica da bronquiolite
viral aguda em pacientes pediatricos, torna-se essencial compreender quais intervengdes estdo associadas
a melhores desfechos hospitalares. Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar a influéncia da
terapéutica utilizada na evolugéo clinica de lactentes com bronquiolite, contribuindo para a definicdo de
estratégias de manejo mais eficazes.
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METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado por meio da analise de prontuarios eletrénicos de pacientes pediatricos com diagndstico de
bronquiolite aguda atendidos em um hospital do estado do Parana no periodo de 2023 a 2024.

O estudo foi inicialmente delineado para incluir 60 prontuarios médicos de pacientes atendidos entre os
anos de 2022 a 2024, com o objetivo de comparar as terapéuticas utilizadas em dois periodos distintos: antes
e durante a pandemia da COVID-19. No entanto, durante a etapa de coleta de dados, constatou-se que o
prontuario eletrébnico do hospital disponibiliza registros apenas a partir do ano de 2023, impossibilitando o
acesso as informagdes referentes aos anos anteriores e, consequentemente, a analise comparativa entre os
periodos pré e pos-pandemia.

Diante dessa limitagdo, o recorte temporal foi ajustado para o periodo de 2023 a 2024 totalizando 47
prontuarios analisados, dos quais 8 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade,
resultando em uma amostra final de 39 pacientes. Embora inferior ao inicialmente previsto, o nimero de casos
obtido mostrou-se suficiente para andlise, permitindo avaliar de forma consistente as terapéuticas
empregadas em pacientes com bronquiolite.

Foram incluidos prontuarios de criangas com até 2 anos de idade com diagnéstico confirmado de BVA
(CID-10 J21.0). Para a coleta de dados, foi utilizo um questionario desenvolvido pelos préprios autores
contendo as variaveis clinicas e terapéuticas referentes a sexo, idade, faixa etaria, esforgo respiratério na
admisséo, saturagéo de oxigénio, tempo e tipo de internagédo (observacao, enfermaria ou UTIP), além das
intervengdes terapéuticas empregadas, como oxigenoterapia, broncodilatadores, corticosteroides, fisioterapia
respiratoria, hidratagao venosa e nebulizagdo com solugao salina hiperténica.

O desfecho clinico foi analisado com base na melhora da saturagdo de oxigénio e na necessidade de
ventilagdo mecénica invasiva. A analise qualitativa complementou a investigagédo, permitindo compreender a
evolugao clinica individual e os padrbes de resposta as diferentes terapéuticas.

Os dados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva,
incluindo frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrdo, com o intuito de identificar tendéncias. As
associagdes entre variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado, enquanto o teste de
Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar o tempo de internagao entre as faixas etarias, considerando a
distribuicdo n&o paramétrica dos dados.

O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05, e os resultados foram apresentados em tabela e gréficos,
de modo a facilitar a interpretagao e evitar redundancia textual.

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
assegurando sigilo e anonimato dos participantes. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob 0 parecer n° 7.822.067 (CAAE: 86744425.2.0000.8947), conforme as Resolugdes n° 466/2012 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A andlise dos dados obtidos permitiu identificar o perfil clinico e terapéutico dos pacientes pediatricos
diagnosticados com bronquiolite durante o periodo avaliado. Sdo apresentados os principais achados
referentes as caracteristicas demograficas, pardmetros clinicos e interveng¢des terapéuticas, bem como a
evolugao dos pacientes ao longo da internagéo.

Embora todos os parametros clinicos descritos na metodologia tenham sido avaliados, nesta se¢édo sao
apresentados apenas aqueles considerados mais relevantes para a analise da evolugao clinica, incluindo
saturacao, necessidade de oxigenoterapia na admissao e esforgo respiratoério.

Observou-se predominancia do sexo feminino e maior concentragao de criangas menores de 6 meses,
com média de 7,1 £ 6,96 meses (minimo 0,33; maximo 24 meses). A maioria dos pacientes foram internados
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em leitos de enfermaria, enquanto uma parcela menor recebeu cuidados em sala de observagao ou precisou
ser transferida para a UTIP.

Na admisséo, mais da metade apresentou esforgo respiratério e saturagdo média de oxigénio inicial foi de
83,85% * 25,09%, considerando todos os pacientes, inclusive aqueles sem registro de saturacdo. A
distribuicao detalhada dessas variaveis encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica e clinica da amostra de pacientes pediatricos com bronquiolite.

Variavel Categoria n (n° de pacientes) %
Sexo Masculino 18 46,2
Feminino 21 53,8
< 6 meses 23 58,97
Faixa etaria (meses) 7-12 meses 9 23,08
13—24 meses 7 17,95
Observagao 13 33,3
Local de internagéao Enfermaria 23 59
UTI 3 7,7

Fonte: Silva HHG, et al., 2025.

Em relagdo a associagdo entre sexo e internagdo, 14 meninas (66,7%) e 11 meninos (61,1%) foram
internados, sem diferenga estatisticamente significativa (x> = 0,13, p = 0,72), indicando que 0 sexo nao
influenciou a necessidade de hospitalizagdo. A mediana do tempo de internagéo por faixa etaria foi de 3 dias
para criangas com até 6 meses, 5 dias para criangas entre 7 e 12 meses e 2,5 dias para criangas entre 13 e
24 meses. O teste de Kruskal-Wallis n&o indicou diferencga estatisticamente significativa entre os grupos (H =
1,8; p = 0,40), sugerindo que a idade ndo impactou na duragéo da hospitalizagao.

Grafico 1 - Proporcao de cada dispositivo de oxigenoterapia.
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Fonte: Silva HHG, et al., 2025.

Quanto a oxigenoterapia foi aplicada em 48,7% dos pacientes com diferentes dispositivos. A proporgéo de
cada tipo de dispositivo - incluindo cateter nasal, mascara simples, mascara nao reinalante,
macronebulizagdo, oxigénio em halo, ventilagdo mecanica ndo invasiva e cateter nasal - € apresentada abaixo
que permite visualizar a distribuigao relativa de cada dispositivo (Grafico 1).

Entre os que receberam oxigenoterapia, 15 permaneceram internados, enquanto 10 pacientes que nao
receberam oxigenoterapia também foram internados. O teste de Qui-Quadrado nao indicou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos quanto a internacao (x*> = 3,55; p = 0,06), sugerindo que a
necessidade de oxigenoterapia ndo esteve associada a internagdo na amostra estudada.
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A respeito do tratamento farmacoldgico, 30 pacientes (76,92%) receberam broncodilatador e 18 (46,15%)
corticosteroide. Além disso, 15,38% dos pacientes receberam hidratagéo venosa, 53,84% foram submetidos
a fisioterapia respiratoria e 5,12% com nebulizagcdo com solugdo salina hipotdnica, conforme protocolo
institucional. Todos o0s pacientes apresentaram melhora da saturagdo de oxigénio durante o
acompanhamento, evidenciando evolucdo clinica favoravel, sendo que apenas um caso evoluiu para
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. O tempo médio de internacgao foi de 2,97 + 4,39 dias (minimo
0, maximo 21 dias). Quando analisado por faixa de tempo, 35,89% ficaram em observacgao (sem internagao),
30,77% permaneceram até 2 dias, 15,39% entre 3 a 5 dias, e 17,95% mais de 5 dias.

O Grafico 2, referente a evolugéo clinica por grupo de tratamento, evidencia que a duragao da internagao
aumenta conforme a complexidade das intervencbes. Pacientes que receberam apenas medicagao
apresentaram os periodos de internagdo mais curtos, indicando recuperagao mais rapida em casos de menor
gravidade. Ja aqueles submetidos a oxigenoterapia e/ou fisioterapia demonstraram internagbes
intermediarias, refletindo maior necessidade de suporte clinico. O paciente submetido a ventilagdo mecanica
apresentou internagdo prolongada, destacando a gravidade do quadro, ja que este havia presenca de
prematuridade como comorbidade. Esses achados indicam que a complexidade do tratamento esta associada
a duragdo da hospitalizagéo, evidenciando a relagao entre gravidade clinica e evolugéo do paciente.

Grafico 2 - Evolugéo clinica por tipo de tratamento.
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Fonte: Silva HHG, et al., 2025.

Por fim, os resultados apresentados permitiram identificar a distribuicdo das variaveis clinicas e
terapéuticas da amostra, incluindo idade, tempo de internagcdo e intervengdes utilizadas, fornecendo um
panorama detalhado da evolugao clinica dos pacientes.

DISCUSSAO

A BVA é uma das principais causas de hospitalizacdo em lactentes, representando um desafio frequente
para os servigos de saude pediatrica. Este estudo avaliou a influéncia das diferentes intervengdes terapéuticas
na evolugéo clinica de pacientes pediatricos internados no periodo de 2023 a 2024, caracterizando padrdes
de conduta e desfechos clinicos em uma populagao de criangas com até 2 anos.

Observou-se uma predominancia de lactentes com idade média de 7,1 meses, corroborando dados da
literatura que indicam maior incidéncia de BVA em criangas menores de 1 ano de vida, o que reforga o perfil
etario mais acometido descrito na literatura. Segundo Nguyen SN, et al. (2021), relata a prevaléncia de 57%
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criangas com idade inferior a 6 meses apresentarem necessidade de internagédo hospitalar. Esses achados
reforcam a faixa etaria mais acometida descrita na literatura.

No que diz respeito ao sexo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre meninos e meninas
em relacdo a necessidade de hospitalizagdo, indicando que o sexo nao influenciou a necessidade de
hospitalizagdo. Esses resultados estdo em consondncia com os estudos anteriores que também néo
encontraram associagéao significativa entre sexo e gravidade da doenca.

Referente ao local de internagdo, a maioria foi admitido em enfermaria, com uma parcela significativa
permanecendo apenas em observacao. Esses achados refletem a diversidade na gravidade clinica, que pode
variar desde quadros leves até situacbes que exigem suporte ventilatério intensivo. A baixa taxa de
internagdes em UTI observada neste estudo € compativel com dados nacionais que indicam que a maior parte
das internagdes pediatricas por BVA ocorre em enfermarias, com necessidade de UTI restrita a casos graves.
Esse padrao também foi observado por Hasegawa K, et al. (2021), ao destacar que apenas uma minoria dos
casos de bronquiolite evolui para necessidade de cuidados intensivos, reforcando que a evolugao clinica
costuma ser autolimitada, com boa resposta ao tratamento de suporte.

Em relacao as intervengdes terapéuticas, observou-se que a oxigenoterapia foi indicada em quase metade
dos pacientes, com utilizagédo de diferentes dispositivos de acordo com a gravidade do quadro clinico, sendo
o cateter nasal o mais frequentemente empregado.

Esses achados estdo em consonancia com as recomendagdes do Instituto Nacional de Exceléncia em
Saude e Cuidados (2021) indicando a administragdo de oxigénio suplementar sempre que a saturagido de
oxigénio estiver abaixo de 90%. O tratamento da bronquiolite baseia-se principalmente em medidas de
suporte, com énfase na oxigenoterapia e na manutencdo adequada da hidratagdo (FUNDACAO OSWALDO
CRUZ, 2024).

Além disso, estudos recentes sugerem que a oxigenoterapia domiciliar pode ser uma alternativa eficaz
para reduzir a duragéo da internagao hospitalar em casos leves e moderados de bronquiolite. Uma reviséo
sistematica conduzida por Lawrence J, et al. (2022) analisou dez estudos sobre oxigenoterapia domiciliar em
criangas com bronquiolite. Os resultados indicaram que a oxigenoterapia domiciliar € viavel, segura e bem
aceita pelos cuidadores, com taxas de adesao variando de 70% a 82%.

Observou-se uso expressivo de broncodilatadores e corticosteréides, embora a literatura destaque eficacia
limitada dessas terapias. Revisdes recentes demonstram que os broncodilatadores ndo promovem melhora
significativa na saturacao de oxigénio nem reduzem o tempo de hospitalizacdo, e que os corticosterdides ndo
apresentam beneficios consistentes sobre a evolugéo clinica. Assim, o emprego desses medicamentos deve
ser criterioso e ajustado a resposta individual do paciente, respeitando os protocolos institucionais
(COCHRANE, 2014). Estudos mais recentes reforgam essas conclusdes, indicando que o uso de
broncodilatadores e corticosterdides deve ser criterioso e ajustado a resposta individual de cada paciente
(JEONG H, et al., 2024).

A fisioterapia respiratoria foi realizada em mais da metade dos pacientes, embora sua eficacia na
bronquiolite ainda seja tema de debate. A nebulizagcdo com solugdo salina hipoténica também foi utilizada,
conforme protocolo institucional. No mesmo estudo, Jeong H, et al. (2024) enfatizam que a nebulizagcdo com
solucdo salina pode ser benéfica em alguns casos, mas sua eficicia clinica ainda necessita de mais
evidéncias para ser confirmada.

O tempo médio de internagao observado foi curto, refletindo predominancia de casos leves a moderados.
Apenas um paciente evoluiu para ventilagdo mecanica invasiva, sem outras complicagdes graves, indicando
desfecho clinico favoravel. Esse achado corrobora o estudo de Walsh R, et al. (2024), que relata que a
maioria das criangas hospitalizadas por bronquiolite evolui de forma satisfatoria, sem a necessidade de
intensificagdo terapéutica ou suporte ventilatério invasivo. De modo semelhante, Ollio CCD, et al. (2021)
observou baixa taxa de complicagdes em pacientes hospitalizados com bronquiolite, desde que
acompanhados por protocolos clinicos adequados.
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A analise do grafico de evolugao clinica evidenciou que a duragdo da internagdo aumentou conforme a
complexidade das intervengdes, indicando que casos mais graves demandam tratamentos mais intensivos e
tempo prolongado de hospitalizagdo. Essa observacao reforga a necessidade de avaliagédo individualizada
para determinar a abordagem terapéutica adequada, alinhando pratica clinica com evidéncias cientificas
(CABALLERO MT, et al., 2017).

De acordo com as recomendacgdes de Manti S, et al, (2023), o manejo da bronquiolite em lactentes reforga
a abordagem baseada em evidéncias, destacando que o diagnédstico deve ser clinico, sem a necessidade de
exames laboratoriais ou de imagem rotineiros.

O tratamento é predominantemente de suporte, incluindo hidratagdo adequada, oxigenoterapia e
aspiracdo nasal suave. Intervencdes farmacoldgicas como salbutamol, corticosterdides e antibiéticos nao
apresentam beneficios comprovados e podem acarretar riscos desnecessarios. Além disso, enfatiza-se a
importancia de estratégias preventivas, como a profilaxia do VSR, para reduzir a morbidade associada a
bronquiolite. A implementagao dessas diretrizes visa melhorar a qualidade do atendimento e reduzir a
variabilidade nas praticas clinicas.

Cabe destacar que, mesmo durante a pandemia da COVID-19, os protocolos de manejo da bronquiolite
permaneceram consistentes com as praticas estabelecidas anteriormente. Segundo Izzo F, et al. (2024),
apesar do aumento inesperado de casos graves apoés o relaxamento das medidas de distanciamento social,
os protocolos clinicos ndo sofreram alteragbes significativas, com foco continuo em suporte respiratério e
oxigenoterapia. Isso reforca a eficacia e a estabilidade das abordagens terapéuticas preexistentes no
tratamento da bronquiolite, mesmo diante de desafios pandémicos.

Embora os resultados do presente estudo tenham sido baseados na analise de prontuarios e refletem a
evolugdo clinica sob as praticas terapéuticas atuais, estudos recentes demonstram novas estratégias
preventivas, como a administracdo do anticorpo monoclonal nirsevimabe é eficaz na redugdo de
hospitalizagdes e complicagdes futuras relacionadas ao VSR em lactentes, além da diminui¢do da morbidade
associada a bronquiolite (HSIAO A, et al., 2025).

Ademais, a analise foi baseada em prontuarios, sujeitos a eventuais lacunas de registro, e n&o foi possivel
avaliar desfechos longitudinais apés a alta hospitalar. Em sintese, os dados obtidos permitem caracterizar a
populagao pediatrica internada por bronquiolite no periodo estudado, descrevendo a distribuicdo de
intervengdes terapéuticas, evolugao clinica e desfechos. Esses resultados fornecem subsidios para
protocolos clinicos e estudos futuros, contribuindo para a compreensao da gestéo clinica da bronquiolite em
servigos hospitalares pediatricos.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu compreender que a terapéutica instituida em pacientes pediatricos com
bronquiolite tem papel fundamental na evolugdo clinica, especialmente o suporte ventilatério e a
oxigenoterapia, que se mostraram essenciais para a melhora da saturagcdo e estabilizacdo do quadro
respiratorio. Observou-se que a maioria dos casos apresentou evolugao favoravel com tempo reduzido de
internacdo e auséncia de complicagdes graves, reforcando a eficacia das condutas de suporte e o bom
progndstico da doenga. Embora o uso de broncodilatadores e corticosteroides ainda seja frequente na pratica
clinica, os achados deste estudo, em consonancia com a literatura, indicam que tais medicamentos devem
ser utilizados com cautela e individualizagdo, conforme a resposta clinica e os protocolos institucionais. Assim,
destaca-se a importancia da avaliagdo criteriosa de cada caso e da adogado de estratégias terapéuticas
baseadas em evidéncias, a fim de otimizar o manejo clinico e reduzir o tempo de hospitalizagdo em criangas
com bronquiolite.
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