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Resumo

A bronquiolite viral aguda (BVA) ¢ uma infeccdo das vias aéreas inferiores, de etiologia viral, que acomete
principalmente criangas menores de um ano, sendo mais prevalente no sexo masculino em periodos sazonais especificos
no Brasil. O Hospital Universitario do Oeste do Parana ¢ referéncia em satide na regido e apresenta elevada demanda
de internagdes por doencas respiratorias na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, destacando-se a BVA. O objetivo
desse estudo foi analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com Bronquiolite Viral Aguda internados na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parana em 2023. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, realizado a partir da analise de prontuarios de criangas internadas em 2023. No periodo, 23
pacientes foram admitidos com diagnostico confirmado de BVA. Diferentemente do descrito na literatura, houve
predominio do sexo feminino. A maioria dos casos ocorreu nos meses de maio e junho, com destaque para a maior
incidéncia de infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratério. Todos os pacientes tinham menos de 12 meses de idade e
evoluiram com complicagdes, principalmente broncopneumonia e Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Mais de 50%
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva e 91,3% utilizaram oxigenoterapia; além disso, todos receberam
fisioterapia respiratéria como parte do manejo clinico. Os achados sugerem possiveis mudancas no perfil
epidemioldgico da BVA, ao mesmo tempo em que confirmam aspectos previamente descritos na literatura. Evidencia-
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se, portanto, a necessidade de novos estudos que aprofundem a analise da evolugdo clinica, das estratégias terapéuticas
e do impacto das comorbidades na gravidade da doenga.
Palavras-chave: Epidemiologia; Doencas Respiratérias; Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica; Bronquiolite Viral.

Abstract

Acute viral bronchiolitis (AVB) is a viral lower respiratory tract infection that primarily affects children under one year
of'age and is more prevalent in males during specific seasonal periods in Brazil. The Western Parand University Hospital
is a leading healthcare center in the region and experiences a high demand for hospitalizations due to respiratory diseases
in its Pediatric Intensive Care Unit, particularly AVB. The objective of this study was to analyze the epidemiological
characteristics of patients with Acute Viral Bronchiolitis admitted to the Pediatric Intensive Care Unit of the Western
Parana University Hospital in 2023. This observational, cross-sectional study analyzed the medical records of children
admitted in 2023. During this period, 23 patients were admitted with a confirmed diagnosis of AVB. Contrary to reports
in the literature, females predominated. Most cases occurred in May and June, with a higher incidence of respiratory
syncytial virus infection. All patients were under 12 months of age and developed complications, primarily
bronchopneumonia and Severe Acute Respiratory Syndrome. More than 50% required invasive mechanical ventilation,
and 91.3% received oxygen therapy; all received respiratory physiotherapy as part of their clinical management. These
findings suggest possible changes in the epidemiological profile of AVB, while confirming aspects previously described
in the literature. Therefore, further studies are needed to further analyze clinical progression, therapeutic strategies, and
the impact of comorbidities on disease severity.

Keywords: Epidemiology; Repiratory Tract Diseases; Intensiva Care Unites, Pediactric; Bronchiolitis, Viral.

Resumen

La bronquiolitis viral aguda (BAB) es una infeccion viral de las vias respiratorias inferiores que afecta principalmente
a niflos menores de un afio y es mas prevalente en varones durante periodos estacionales especificos en Brasil. El
Hospital Universitario del Oeste de Parana es un centro de salud lider en la region y experimenta una alta demanda de
hospitalizaciones debido a enfermedades respiratorias en su Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, particularmente
BAB. El objetivo de este estudio fue analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con bronquiolitis viral
aguda ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Universitario del Oeste de Parana en
2023. Este estudio observacional, transversal, analizd los registros médicos de los nifios ingresados en 2023. Durante
este periodo, 23 pacientes fueron ingresados con un diagnostico confirmado de BAB. Contrariamente a los informes en
la literatura, predominaron las mujeres. La mayoria de los casos ocurrieron en mayo y junio, con una mayor incidencia
de infeccion por virus respiratorio sincitial. Todos los pacientes eran menores de 12 meses y presentaron
complicaciones, principalmente bronconeumonia y sindrome respiratorio agudo severo (SARS). Mas del 50 % requirid
ventilacidn mecanica invasiva y el 91,3 % recibid oxigenoterapia; todos recibieron fisioterapia respiratoria como parte
de su manejo clinico. Estos hallazgos sugieren posibles cambios en el perfil epidemiologico del BAV, a la vez que
confirman aspectos previamente descritos en la literatura. Por lo tanto, se requieren mas estudios para analizar con
mayor profundidad la progresion clinica, las estrategias terapéuticas y el impacto de las comorbilidades en la gravedad
de la enfermedad.

Palabras clave: Epidemiologia; Enfermedades Respiratorias; Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico; Bronquiolitis
Viral.

1. Introducao

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doenga de etiologia viral, que acomete as vias aéreas inferiores, determina
uma obstrucdo inflamatoria das pequenas vias e lesiona principalmente os bronquiolos. Os bronquiolos se tornam obstruidos
pela grande quantidade de edema e muco, causando uma resisténcia a passagem do ar durante a expiragdo (Carvalho et al., 2007;
Tarantino 2002). Como consequéncia, a atelectasia e a pneumonia sao as principais complica¢des decorrentes da BVA, podendo
haver associac@o entre duas ou mais complicagdes (Nascimento, 2014).

Estudos vem demonstrando que a BVA acomete principalmente criancas de dois a trés anos de idade, sendo que a maior
incidéncia ocorre no sexo masculino, abaixo de um ano de idade, com internagdes em épocas sazonais de acordo com a regiao
do Brasil (Carvalho et al.,, 2007; Tumba et al., 2020). J4 o agente viral mais frequentemente identificado em afec¢des
respiratérias, € o virus sincicial respiratério (VSR), principalmente nas afeccdes mais graves, em lactentes e criancas jovens
(Lourencdo et al., 2005).

Estudos mostram que a maioria dos pacientes que foram diagnosticados com bronquiolite, estavam infectados pelo
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VSR, sendo essa doenga responsavel pelo alto percentual dos internamentos em Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIs-
Pediatricas) e tornando esta afecgdo responsavel por um grande consumo de recursos financeiros e assistenciais (Nascimento,
2014). Ressalta-se ainda que ndo ha diminuicdo desses casos com o passar dos anos (Shi et al., 2017). Isso motiva o
aprofundamento do seu estudo, uma vez que o conhecimento desses processos permite a criacdo de estratégias efetivas de
prevencao, controle e tratamento dessas doencas, evitando o uso excessivo de medicamentos e o consequente surgimento de
microrganismos multirresistentes, bem como a diminui¢do dos indices de morbimortalidade em criangas (Lourengéo et al., 2005).

Também pode-se inferir que, como o estudo de Zhang et al., (2024) demonstrou, a introdugdo de intervenc¢des néo
farmacéuticas (NPIs), como por exemplo evitar aglomeragdes e realizar o uso de mascara pelos profissionais da saude, diminuiu
a mortalidade global por infecgdes por VSR. Além disso, quando as NPIs foram suspensas, ap6s a pandemia do COVID-19,
houve um grande aumento do surgimento de infecgdes pelo Virus Sincicial Respiratorio, implicando no comportamento sazonal
do VSR, que passou a obter picos em €pocas imprevisiveis e impactou a epidemiologia das infec¢des causadas por ele, apontando
também retomada do padrdo sazonal com picos até 4% acima dos anos anteriores (Friedrich et al., 2024).

No estudo de Tumba et al., (2020), observou-se que em 2014, com a promogao da vacinagdo passiva por palivizumbae
contra a bronquiolite, diferentemente dos outros anos pesquisados, houve uma queda nas admissdes de internagdo em lactentes
menores que um ano em todo o Brasil. Em 2015, entretanto, os indices retornaram aos niveis anteriores ¢ a incidéncia média
anual permaneceu superior a 10.000 casos por ano por milh@o de habitantes. De acordo com o Ministério da Saude (2024), entre
2018 e 2024 foram registradas 83.740 internagdes de prematuros por complicagdes associadas ao virus sincicial respiratorio
(VSR). A partir de 2025, novas estratégias preventivas foram incorporadas ao Sistema Unico de Satide, o anticorpo monoclonal
nirsevimabe para beb&s prematuros e criangas com comorbidades até 2 anos, e uma vacina recombinante para gestantes no
terceiro trimestre, com proje¢do de evitar até 28.000 internagdes anuais e ampliar a protecao para cerca de 2 milhdes de bebés
(Ministério da Saude 2024).

Além disso, a fisioterapia respiratoria também demonstra-se importante para o tratamento de pacientes com BVA. O
atendimento fisioterapéutico, que abrange ambulatérios, emergéncias, enfermarias e UTI's, utiliza técnicas para desobstrucdo
bronquica, desinsuflagdo pulmonar e recrutamento alveolar, com enfoque individualizado e de acordo com a gravidade clinica
(Roqué Figuls et al., 2023).

Em Cascavel-PR, o Hospital Universitario do Oeste do Paranda — HUOP atende toda a macrorregido, oferece diversos
servigos de saude e, segundo o estudo de Bueno et al., 2023, pode-se observar internagdes decorrentes de diversas doengas na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, com prevaléncia de doengas neurologicas e respiratdrias. Por isso, faz-se importante
analisar as caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes com bronquiolite viral aguda internados na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP), pois estas podem descrever informagdes de extrema
relevancia para as formas como essa doenca incide, se manifesta e pode ser tratada, o que auxilia diretamente em como podem
ser reduzidos os casos e complicacdes nesta regido do Parand. Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi analisar as
caracteristicas epidemiologicas dos pacientes com Bronquiolite Viral Aguda internados na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parana em 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal (Pereira et al., 2018) que foi realizado com dados dos pacientes
internados na UTI Pediatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parand (HUOP), do periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2023. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade

Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE), sob parecer 6.863.067.
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Os critérios de inclusdo foram pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital Universitario
do Oeste do Parana, diagnosticados com Bronquiolite Viral Aguda. Os critérios de exclusdo foram pacientes admitidos no mesmo
local e com outras doengas respiratorias.

A coleta de dados foi realizada por meio do livro ata da UTI Pediatrica, onde constavam informac¢des como:
identificacdo do paciente, registro de atendimento, data da admissdo, diagndstico clinico de bronquiolite viral aguda. Também
foram utilizados os prontuarios eletronicos no Sistema Philips Tasy®, onde foi possivel coletar os dados como: tempo de
ventilagdo mecanica invasiva, uso de oxigenoterapia e atendimento fisioterapéutico.

As variaveis qualitativas utilizadas foram sexo, cidade de origem, comorbidades, complicagdes, més da internagéo,
painel viral, uso de Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), uso de Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva (VMNI) por pronga nasal,
uso de oxigenoterapia, tipo de suporte de O2, falha de extubagdo, realizagdo de traqueostomia e de fisioterapia respiratdria. A
pesquisa contou com uso de estatistica descritiva simples com classes de dados, valores de frequéncia absoluta e de frequéncia
relativa porcentual (Shitsuka et al., 2018; Vieira, 2021).

As variaveis quantitativas utilizadas foram idade, tempo de internamento na UTI Pediatrica e hospitalar, quantidade de

dias em VMI, VMNI e suporte de O2. Para tais variaveis foram realizadas média e desvio padrdo populacional.

3. Resultados

A UTI Pediatrica do HUOP possui 5 leitos e em 2023, foram internadas 252 criangas na UTI. Entre elas, 23 criancas
foram admitidas com diagnostico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Apoés a analise dos prontuarios, nenhum paciente foi
descartado do estudo, dessa forma, a populag@o do estudo foi de 23 pacientes.

De acordo com os dados coletados, a idade destes pacientes variou de um a nove meses, sendo a média 4 meses ¢ 0
desvio padrao 3,05 meses. Em relagdo ao sexo, houve prevaléncia do sexo feminino (56,52%) sobre o masculino (43,48%).

No que se refere a cidade de origem, Cascavel/PR e Quedas do Iguagu/PR foram as cidades que tiveram mais criancas
acometidas pela BVA, com 6 e 5 criangas respectivamente. Toledo/PR e Francisco Beltrao/PR também obtiveram frequéncia
importante (3 e 2 criangas respectivamente). O restante das cidades foram Assis Chateaubriand/PR, Corbélia/PR, Formosa do
Oeste/PR, Foz do Iguagu/PR, Guaira/PR, Santa Tereza/PR e Terra Roxa/PR, com somente 1 crianga advinda de cada uma delas.

Somente em fevereiro e outubro nenhuma crianga foi internada com diagnoéstico de BVA, de forma que os meses com
maior nimero de internamento foram maio (4) e junho (4), seguidos de margo (3), abril (3), agosto (3) e janeiro (2). No restante
(julho, setembro, novembro e dezembro), apenas 1 crianga foi internada com BV A por més.

Sobre a etiologia viral, houve prevaléncia do Virus Sincicial Respiratorio (39,13%) em relagdo aos outros virus,

representados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos virus identificados no painel viral das criangas com BVA.

Painel Viral n(23) n (%)

Adenovirus + Rinovirus humano 1 4,35%
Metapneumovirus 3 13,04%
Metapneumovirus + Rinovirus humano 2 8,70%
Nio detectado 3 13,04%

Rinovirus 2 8,70%
Virus Sincicial Respiratorio 9 39,13%

Virus Sincicial Respiratorio + Rinovirus humano 2 8,70%
VSR + Influenza B 1 4,35%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Conforme observado na tabela 1, associagdes virais também foram observadas. O VSR foi detectado em coinfec¢do
com o rinovirus humano em dois casos (8,70%) e com o virus Influenza B em um caso (4,35%), o que pode indicar maior
complexidade clinica nesses quadros. O metapneumovirus foi identificado em trés casos (13,04%) de forma isolada, além de
duas coinfec¢des com rinovirus humano (8,70%), totalizando cinco ocorréncias relacionadas a esse agente. Outros virus
detectados incluiram rinovirus humano isolado (8,70%) e sua associacdo com adenovirus (4,35%), sugerindo também a
circulacao de multiplos agentes virais respiratorios no periodo analisado. Observa-se também que, em 13,04% dos casos, os virus
ndo foram detectados no painel viral. Esses dados reforgam a importancia do VSR como principal patdogeno na etiologia da
bronquiolite, mas também indicam a relevancia das coinfec¢oes e da diversidade viral, aspectos que podem influenciar o
prognostico e o manejo clinico dos pacientes.

Juntamente ao diagnoéstico de BVA, foram identificadas 21 comorbidades diferentes, conforme apresentado na Tabela

2. A comorbidade mais prevalente foi a prematuridade, presente em 21,74% dos casos (5 pacientes).

Tabela 2 - Principais comorbidades identificadas nas criangas com BVA.

Comorbidades n(2l) n (%)
Anemia 3 13,04%

Anoxia neonatal 2 8,70%
Cardiopatia Congénita 2 8,70%
Craniossinostose 1 4,35%
Crises convulsivas 1 4,35%
Encefalopatia crdnica nio progressiva 1 4,35%
Enterorragia 1 4,35%

Fenda palatina 1 4,35%
Fibrose Cistica 1 4,35%
Gemelar 1 4,35%

Grande para a idade gestacional (GIG) 1 4,35%
Hidrocefalia 1 4,35%
Hipertensiio arterial pulmonar 1 4,35%
Hipertensio arterial sistémica 1 4,35%
Leucomalécia periventricular 1 4,35%
Malformagdo cardiaca 1 4,35%
Microcefalia 1 4,35%
Paralisia Cerebral 1 4,35%
Prematuridade 5 21,74%

Sifilis Congénita 2 8,70%
Trissomia do 21 1 4,35%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A Tabela 2 apresenta as comorbidades identificadas em 23 criangas diagnosticadas com bronquiolite viral aguda.
Observa-se que a condi¢do mais prevalente foi a prematuridade (21,74%), seguida da anemia com trés casos (13,04%), andxia
neonatal e cardiopatia congénita, ambas com dois casos cada (8,70%). As demais comorbidades apresentaram frequéncia igual
ou inferior a um caso cada (4,35%), entre elas: craniossinostose, crises convulsivas, encefalopatia cronica ndo progressiva,
enterorragia, fenda palatina, fibrose cistica, gemelaridade, grande para a idade gestacional (GIG), hidrocefalia, hipertensio
arterial pulmonar, hipertensdo arterial sistémica, leucomalécia periventricular, malformacao cardiaca, microcefalia, paralisia
cerebral, sifilis congénita e trissomia do 21.

A diversidade de comorbidades evidenciada refor¢a a complexidade clinica dos pacientes acometidos por bronquiolite
viral aguda, sugerindo a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses casos, especialmente diante da

presencga de condi¢des que podem agravar o quadro respiratorio.
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Todas as 23 criangas (100%) tiveram alguma complica¢do da BVA. Foram encontradas 23 complica¢des diversas, sendo
a broncopneumonia a de maior incidéncia, de forma que 21 criancas (91,30%) foram acometidas por esta. A Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo também obteve importante incidéncia, acometendo 14 criangas (60,87%). Outras complica¢des

foram descritas nos prontuarios, como apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Complicagdes clinicas em criangas com BVA.

Complicagdes n(23) n(%)
Atelectasia 3 13,04%
Broncoespasmo 2 8,70%
Broncopneumonia 21 91,30%
Broncopneumonia aspirativa 2 8,70%
Choque cardiogénico 1 4.35%
Choque séptico 2 8,70%
Convulsio 2 8,70%
Desidratagio 1 4,35%
Desnutrigio 1 4.35%

Diarreia Aguda 1 4.35%
Episodios de hipotensdo 1 4,35%
Estridor laringeo 2 8,70%
Hemorragia Pulmonar 1 4,35%
Infecgio fiingica do trato urinario 2 8,70%
Insuficiéncia Renal Aguda 1 4.35%
Parada Cardiorrespiratoria 5 21,74%
Pneumonia Associdada 4 Ventilagio Mecénica 2 8,70%
Pneumotorax 1 4,35%
Sepse 3 13,04%

Sepse com disfungdo hepatica e renal 1 4.35%
Sepse Fungica 1 4,35%
Sindrome de abstinéncia 4 17,39%
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 14 60,87%

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A Tabela 3 apresenta as complicagdes clinicas observadas nas criangas diagnosticadas com bronquiolite viral aguda.
Dentre as intercorréncias registradas, destaca-se a sindrome respiratério aguda grave (SRAG), configurando-se como a
complicacdo mais prevalente e representando um indicativo da gravidade dos quadros respiratorios evolutivos nesta populagdo.
A broncopneumonia foi registrada em 21 pacientes (91,30%), sendo um achado extremamente relevante, pois evidencia a alta
taxa de infec¢des pulmonares secundarias em criangas acometidas por bronquiolite. Além disso, outras complicagdes
respiratérias significativas incluiram atelectasia (13,04%), broncoespasmo (8,70%) e pneumotdrax (4,35%).

Complicagdes sistémicas também foram observadas com frequéncia, como parada cardiorrespiratéria (21,74%),
sindrome de abstinéncia (17,39%) e sepse (13,04%). Episodios de choque séptico, hemorragia pulmonar, insuficiéncia renal
aguda, infec¢do fungica e convulsdes foram relatados em menor proporgao (todas com 4,35% a 8,70%), mas ainda assim
relevantes, dada a complexidade clinica que representam. Ressalta-se também a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagao
mecanica em dois casos (8,70%), o que pode refletir a necessidade de suporte ventilatorio invasivo em pacientes mais graves.
Esses achados demonstram que a bronquiolite viral aguda, apesar de ser uma infec¢do respiratdria comum na infancia, pode
evoluir com complicagdes severas, especialmente em pacientes com comorbidades ou em situacdes de coinfec¢do viral. A
elevada taxa de SRAG e broncopneumonia evidencia a importancia do monitoramento intensivo e da intervencao precoce nesses

casos.
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Os pacientes ficaram internados no Hospital Universitario do Oeste do Parana por, em média, 17 dias, com desvio
padrdo de 9,6 dias. O maior niimero de dias de internamento hospitalar foi de 54 dias. Ja o tempo de internamento na UTI
pediatrica, foi em média de 9,30 dias com desvio padrdo de 5,10 dias, sendo o maior tempo de internamento 20 dias.

A ventilacdo mecénica invasiva — VMI foi utilizada por 60,87% dos pacientes (14 criangas), com média de tempo de
10,14 dias, com desvio padrao de 4,09 dias. O maior nimero de dias intubado foi de 17 dias. Somente 3 criancas tiveram falha
de extubagdo.

Ja sobre o uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva - VMNI, 13 pacientes utilizaram (56,52%). Desses, o tempo de dias
utilizando a VMNI foi em média 4,23 dias, com desvio padrdo de 1,8 dias.

Dos pacientes infectados somente com Virus Sincicial Respiratorio, trés criangas utilizaram apenas Ventilagdo
Mecanica Invasiva e outras trés usaram apenas Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva. Em relago ao total de pacientes com VSR,
apenas 3 utilizaram tanto VMI, quanto VMNI. Ao total, 66,67% das criangas com VSR utilizaram algum tipo de ventilagdo
mecanica em algum momento da internacao.

Somente 2 pacientes ndo fizeram uso da oxigenoterapia, de forma que 91,3% da populagdo do estudo utilizou oxigénio
por algum tipo de suporte (catéter nasal, mascara de reservatorio ou mascara proximal). O catéter nasal foi o mais utilizado
(80,95%). Trés criangas usaram mais de um tipo de suporte de oxigénio durante o internamento na UTI Pediatrica. Além disso,
todas as criangas incluidas no estudo receberam atendimento da equipe de fisioterapia do hospital, sendo aplicadas técnicas de

fisioterapia respiratoria individualizadas, conforme as necessidades clinicas de cada paciente.

4. Discussao

Estudos indicam que a época de maior incidéncia de BVA, no sul do Brasil, ¢ de abril a julho (Tumba et al., 2020;

Carvalho et al., 2007). No presente estudo, os meses com mais casos de internagdo por bronquiolite foram maio (outono) e junho
(inverno). O estudo de Piedimonte et al., (2014) indica que surtos sazonais do VSR ocorrem todos os anos, mas o inicio, o pico
e a duracdo mudam a cada ano. Dessa forma, por mais que os achados deste estudo parecam heterogéneos, com o més de julho
com apenas um caso, isso pode ocorrer devido a mudanga anual de aparecimento dos virus.
A predominancia, nesse estudo, do sexo feminino ndo corrobora com a maioria dos estudos encontrados na literatura (Carvalho
et al.,, 2007; Tumba et al., 2020; Nascimento, 2014). Entretanto, o estudo de Ribeiro et al., (2021) também demonstrou a
prevaléncia do sexo feminino, de forma que 66,67% dos pacientes eram meninas. Isso pode sugerir uma investigagdo da
caracterizagdo da prevaléncia de criangas do sexo feminino com bronquiolite viral aguda a partir do ano de 2023, indicando uma
possibilidade na mudanga da prevaléncia de sexo.

No atual estudo, o Virus Sincicial Respiratorio foi o patdgeno mais prevalente. A infec¢do pelo VSR ndo confere
imunidade, de forma que as reinfecgdes sdo possiveis e comuns (Shay et al., 2001). O leite materno possui custo baixo e ¢ eficaz
para a saude de todos os bebés, diminuindo o niimero de infecgdes respiratorias desses bebés. Além disso, o medicamento
palivizumabe ¢ indicado para aumentar a prote¢do de criangas contra a infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratério (Caballero et
al, 2017). Seis, de nove criangas infectadas somente por VSR, utilizaram ventilagdo mecanica (invasiva/ndo invasiva), o que
representa 66,67% das criangas com esse virus. Ainda assim, mesmo que a ventilagdo mecanica tenha sido utilizada na maioria
das criangas deste estudo, ndo houve nenhuma morte associada ao VSR. Segundo Alvarez et al., (2013), isto pode estar
relacionado ao fato de que o VSR ¢é responsavel por muitas internagdes por bronquiolite grave, mas sua gravidade depende de
outros fatores.

Bebés com BVA podem apresentar diversos sintomas clinicos e niveis de gravidade, desde infecgdes leves do trato
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respiratorio superior até infiltrados pulmonares e insuficiéncia respiratoria iminente. A decisdo de hospitalizar uma crianga com
infecgdo por VSR depende em grande parte da idade da crianga, da gravidade da doenca avaliada clinicamente e de outros fatores
de risco. Somente alguns bebés com BVA, principalmente aqueles com comorbidades, evoluirdo para Insuficiéncia Respiratoria
e Obito, pois os casos de bronquiolite tendem a ser brandos (Nair et al., 2010; Geoghegan et al., 2017; Byington et al., 2015,
American Academy of Pediatrics). Entretanto, o desenvolvimento de complica¢des como a displasia broncopulmonar ou outras
doengas respiratorias cronicas aumenta o risco de adquirir outras infec¢des graves e as substancias pro-inflamatorias, diminuindo
a reserva funcional pulmonar e alterando a forma das vias aéreas (Piedimonte et al., 2014). Dessa forma, ¢ possivel observar que
as complicacdes ¢ comorbidades influenciam diretamente na gravidade com que a BVA ira atingir a crianga, corroborando com
os achados do atual estudo, em que todas as criangas obtiveram alguma complicagdo e algumas possuiam comorbidades,
precisando de internag@o na UTI pediatrica.

Estudos apresentaram que a internacdo por BVA em UTIs deve ser considerada somente quando houver sinais clinicos
de fadiga muscular respiratoria, apneia ou insuficiéncia respiratoria aguda, geralmente definida por uma razao PaO»/FiO2. <300
mmHg. (Nair et al., 2010; Osvald & Clarke, 2016; Geoghegan et al., 2017). As diretrizes mais recentes do Pediatric Acute Lung
Injury Consensus Conference (PALICC 2, 2023) também refor¢gam que a internagdo em UTI esta indicada quando a relagdo
Pa0./FiO: estiver alterada sob suporte ndo invasivo, ou quando o indice de oxigenacdo (I0) atingir valores >4 durante ventilagédo
invasiva. (Emeriaud et al., 2023). Além disso, indices como o 10 ¢ o indice de saturagdo de oxigénio (ISO) tém sido amplamente
utilizados para avaliar a gravidade do comprometimento ventilatorio e auxiliar na definigdo do tempo de ventilagdo mecanica
invasiva em pacientes pedidtricos (Mann et al, 2024; Almeida-Junior et al, 2005). No atual estudo, 60,87% dos pacientes
utilizaram VMI. Nao foram delimitados os parametros utilizados para decisdo da intubac@o nos prontuarios disponiveis. Ainda
assim, todos os pacientes foram atendidos com fisioterapia respiratoria, de forma individual, e poucos pacientes tiveram
dificuldades no suporte de ventilagdo, com apenas 3 falhas de extubagao.

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e o uso de tubo orotraqueal estdo afiliados com a alta taxa de morbidade, como
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e ao maior tempo de internamento. A ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI)
poderia evitar essas complicagdes, pois, ao contrario da invasiva, a via aérea ndo ¢ lesionada e preserva mecanismos de defesa
(Mehta & Hill, 2001). No estudo de Nizarali et al., (2012), foi possivel concluir que, na bronquiolite grave por VSR, a VNI se
mostrou eficaz, evitando a necessidade de ventilagdo mecénica invasiva em um numero importante de doentes. No presente
estudo 13 criangas utilizaram Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva, por pronga nasal, de forma que 7 criangas utilizaram somente
VMNI foram para ventilagdo espontinea logo apos ou fizeram uso de oxigenoterapia por canula nasal ou mascara proximal.
Assim, observa-se que a VMNI pode ser uma opgao significativa de suporte para a BVA, reduzindo os impactos lesivos da
ventilagdo invasiva e promovendo recuperagio eficaz.

O manejo fisioterapéutico de pacientes com bronquiolite viral aguda (BVA) em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica geralmente compreende um conjunto de técnicas que incluem posicionamento terapéutico, aumento do fluxo
expiratorio (AFE), hiperinsuflagdo pulmonar manual (HPM), PEEP/EPAP, hiperinsuflacdo pulmonar mecénica associada a
técnica de direcionamento de fluxo manual (DF) e aspiracdo das vias aéreas. Estudos recentes demonstram que essas
intervengdes, quando adequadamente aplicadas, podem melhorar a oxigenacdo, reduzir atelectasias e facilitar a limpeza
bronquica em lactentes com BVA (Carvalho 2007; Roqué-Figuls et al., 2023; Pinto et al., 2021). Em um protocolo estruturado
de fisioterapia respiratdria aplicado em criangas sob ventilagdo mecanica invasiva, observou se reducado significativa nos escores
clinicos de desconforto respiratério e melhora da fun¢ao pulmonar com técnicas como drenagem postural, vibragdo torcica e
manobras de reexpansao pulmonar (Camassuti et al., 2024). Dessa forma, o presente estudo também evidenciou que todos os

pacientes internados com BV A foram acompanhados por fisioterapeutas respiratdrios, que atuaram no manejo da ventilagao
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mecédnica, na administracdo de oxigenoterapia ¢ na execucdo de manobras respiratorias individualizadas. A atuagdo
fisioterapéutica contribuiu de forma decisiva para a melhora clinica desses pacientes, ressaltando sua importancia no contexto

da UTI pediatrica.

5. Conclusao

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico de pacientes internados com Bronquiolite Viral Aguda
(BVA) na UTI Pediatrica do HUOP no ano de 2023, trazendo contribuigdes relevantes para a compreensao da doenca em nivel
regional. Diferentemente da maior parte da literatura, observou-se predominio do sexo feminino, o que pode sugerir variagdes
locais no padrdo epidemiologico. Além disso, identificou-se que a sazonalidade da BVA se concentrou nos meses de maio e
junho, periodo marcado por maior incidéncia de infec¢do pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR), achado que reforga a
importancia do monitoramento continuo da circulagéo viral e da vigilancia epidemioldgica.

Em relacdo as manifestagdes clinicas e desfechos, constatou-se que todos os pacientes apresentaram complicagdes
associadas, sendo as mais frequentes a broncopneumonia e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Tais achados refor¢am a
correlagdo entre a gravidade da BVA e a presenga de complicagdes, o que deve ser considerado no planejamento terapéutico.
Também destacou a relevancia das comorbidades, com maior incidéncia de prematuridade, anemia, andxia neonatal, cardiopatia
congénita e sifilis.

O tratamento clinico evidenciou a utilizagdo da fisioterapia respiratoria, além da necessidade frequente de suporte
ventilatorio, tanto invasivo quanto ndo invasivo, e de oxigenoterapia. Esses dados refor¢am a centralidade das estratégias de
suporte respiratorio no cuidado de pacientes pedidtricos com BVA grave, assim como apontam para a importancia da atuagdo
multiprofissional no manejo da doenca, especialmente do fisioterapeuta, que desempenha papel fundamental na recuperagdo
funcional e na reducao de complicagdes respiratdrias.

Portanto, os resultados obtidos ndo apenas confirmam dados j& estabelecidos na literatura, mas também sinalizam
possiveis alteragdes no perfil epidemiologico da BVA em ambito local, destacando a necessidade de ampliar os estudos que
explorem a variabilidade regional, os fatores de risco associados e a resposta as intervengdes terap€uticas. Investigagoes futuras
devem contemplar, de forma mais aprofundada, a relagdo entre comorbidades e evolugédo clinica, bem como avaliar a efetividade
e os impactos da ventilagdo mecanica e da fisioterapia respiratoria como estratégias centrais no tratamento de criangas com

bronquiolite viral aguda.
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