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Resumo  

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infecção das vias aéreas inferiores, de etiologia viral, que acomete 

principalmente crianças menores de um ano, sendo mais prevalente no sexo masculino em períodos sazonais específicos 

no Brasil. O Hospital Universitário do Oeste do Paraná é referência em saúde na região e apresenta elevada demanda 

de internações por doenças respiratórias na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, destacando-se a BVA. O objetivo 

desse estudo foi analisar as características epidemiológicas dos pacientes com Bronquiolite Viral Aguda internados na 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Universitário do Oeste do Paraná em 2023. Trata-se de um estudo 

observacional, transversal, realizado a partir da análise de prontuários de crianças internadas em 2023. No período, 23 

pacientes foram admitidos com diagnóstico confirmado de BVA. Diferentemente do descrito na literatura, houve 

predomínio do sexo feminino. A maioria dos casos ocorreu nos meses de maio e junho, com destaque para a maior 

incidência de infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório. Todos os pacientes tinham menos de 12 meses de idade e 

evoluíram com complicações, principalmente broncopneumonia e Síndrome Respiratória Aguda Grave. Mais de 50% 

necessitaram de ventilação mecânica invasiva e 91,3% utilizaram oxigenoterapia; além disso, todos receberam 

fisioterapia respiratória como parte do manejo clínico. Os achados sugerem possíveis mudanças no perfil 

epidemiológico 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 análise da evolução clínica, das estratégias terapêuticas 

e do impacto das comorbidades na gravidade da doença. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Doenças Respiratórias; Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica; 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 Paraná 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 

Paraná 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 infección viral de las vías respiratorias inferiores que afecta principalmente 

a niños menores de un año y es más prevalente en varones durante períodos estacionales específicos en Brasil. El 

Hospital Universitario del Oeste de Paraná es un centro de salud líder en la región y experimenta una alta demanda de 

hospitalizaciones debido a enfermedades respiratorias en su Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, particularmente 

BAB. El objetivo de este estudio fue analizar las características epidemiológicas de los pacientes con bronquiolitis viral 

aguda ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital Universitario del Oeste de Paraná en 

2023. Este estudio observacional, transversal, analizó los registros médicos de los niños ingresados en 2023. Durante 

este período, 23 pacientes fueron ingresados con un diagnóstico confirmado de BAB. Contrariamente a los informes en 

la literatura, predominaron las mujeres. La mayoría de los casos ocurrieron en mayo y junio, con una mayor incidencia 

de infección por virus respiratorio sincitial. Todos los pacientes eran menores de 12 meses y presentaron 

complicaciones, principalmente bronconeumonía y síndrome respiratorio agudo severo (SARS). Más del 50 % requirió 

ventilación mecánica invasiva y el 91,3 % recibió oxigenoterapia; todos recibieron fisioterapia respiratoria como parte 

de su manejo clínico. Estos hallazgos sugieren posibles cambios en el perfil epidemiológico del BAV, a la vez que 

confirman aspectos previamente descritos en la literatura. Por lo tanto, se requieren más estudios para analizar con 

mayor profundidad la progresión clínica, las estrategias terapéuticas y el impacto de las comorbilidades en la gravedad 

de la enfermedad. 

Palabras clave: Epidemiología; Enfermedades Respiratorias; Unidades de Cuidado Intensivo Pediátrico; Bronquiolitis 

Viral. 

 

1. Introdução  

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doença de etiologia viral, que acomete as vias aéreas inferiores, determina 

uma obstrução inflamatória das pequenas vias e lesiona principalmente os bronquíolos. Os bronquíolos se tornam obstruídos 

pela grande quantidade de edema e muco, causando uma resistência à passagem do ar durante a expiração (Carvalho et al., 2007; 

Tarantino 2002). Como consequência, a atelectasia e a pneumonia são as principais complicações decorrentes da BVA, podendo 

haver associação entre duas ou mais complicações (Nascimento, 2014).  

Estudos vem demonstrando que a BVA acomete principalmente crianças de dois a três anos de idade, sendo que a maior 

incidência ocorre no sexo masculino, abaixo de um ano de idade, com internações em épocas sazonais de acordo com a região 

do Brasil (Carvalho et al., 2007; Tumba et al., 2020). Já o agente viral mais frequentemente identificado em afecções 

respiratórias, é o vírus sincicial respiratório (VSR), principalmente nas afecções mais graves, em lactentes e crianças jovens 

(Lourenção 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 doença responsável pelo alto percentual dos internamentos em Unidades de Terapia Intensiva Pediátricas (UTIs- 

Pediátricas) e tornando esta afecção responsável por um grande consumo de recursos financeiros e assistenciais (Nascimento, 

2014). Ressalta-se ainda que não há diminuição 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 criação de estratégias efetivas de 

prevenção, controle e tratamento dessas doenças, evitando o uso excessivo de medicamentos e o consequente surgimento de 

microrganismos multirresistentes, bem como a diminuição dos índices de morbimortalidade em crianças (Lourenção et al., 2005).  

Também pode-se inferir que, como o estudo de Zhang et al., (2024) demonstrou, a introdução de intervenções não 

farmacêuticas (NPIs), como por exemplo evitar aglomerações e realizar o uso de máscara pelos profissionais da saúde, diminuiu 

a mortalidade global por infecções por VSR. Além disso, quando as NPIs foram suspensas, após a pandemia do COVID-19, 

houve um grande aumento do surgimento de infecções pelo Vírus Sincicial Respiratório, implicando no comportamento sazonal 

do VSR, que passou a obter picos em épocas imprevisíveis e impactou a epidemiologia das infecções causadas por ele, apontando 

também retomada do padrão 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 promoção da vacinação passiva por palivizumbae 

contra a bronquiolite, diferentemente dos outros anos pesquisados, houve uma queda nas admissões de internação em lactentes 

menores que um ano em todo o Brasil. Em 2015, entretanto, os índices retornaram aos níveis anteriores e a incidência média 

anual permaneceu superior a 10.000 casos por ano por milhão de habitantes.  De acordo com o Ministério da Saúde (2024), entre 

2018 e 2024 foram registradas 83.740 internações de prematuros por complicações associadas ao vírus sincicial respiratório 

(VSR).  A partir de 2025, novas estratégias preventivas foram incorporadas ao Sistema Único de Saúde, o anticorpo monoclonal 

nirsevimabe para bebês prematuros e crianças com comorbidades até 2 anos, e uma vacina recombinante para gestantes no 

terceiro trimestre, com projeção de evitar até 28.000 internações anuais e ampliar a proteção para cerca de 2 milhões de bebês 

(Ministério da Saúde 2024).  

Além disso, a fisioterapia respiratória também demonstra-se importante para o tratamento de pacientes com BVA. O 

atendimento fisioterapêutico, que abrange ambulatórios, emergências, enfermarias e UTIˋs, utiliza técnicas para desobstrução 

brônquica, desinsuflação pulmonar e recrutamento alveolar, com enfoque individualizado e de acordo com a gravidade clínica 

(Roqué Figuls et al., 2023).  

Em Cascavel-PR, o Hospital Universitário do Oeste do Paraná – HUOP atende toda a macrorregião, oferece diversos 

serviços de saúde e, segundo o estudo de Bueno et al., 2023, pode-se observar internações decorrentes de diversas doenças na 

Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica, com prevalência de doenças neurológicas e respiratórias. Por isso, faz-se importante 

analisar as características epidemiológicas dos pacientes com bronquiolite viral aguda internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Pediátrica do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), pois estas podem descrever informações de extrema 

relevância para as formas como essa doença incide, se manifesta e pode ser tratada, o que auxilia diretamente em como podem 

ser reduzidos os casos e complicações nesta região do Paraná. Dessa maneira, o objetivo desse estudo foi analisar as 

características epidemiológicas dos pacientes com Bronquiolite Viral Aguda internados na Unidade de Terapia Intensiva 

Pediátrica do Hospital Universitário do Oeste do Paraná 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 Pediátrica do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), do período de 01 de janeiro a 31 de 

dezembro de 2023. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade 

Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE), sob parecer 6.863.067.  
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Os critérios de inclusão foram pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica do Hospital Universitário 

do Oeste do Paraná, diagnosticados com Bronquiolite Viral Aguda. Os critérios de exclusão foram pacientes admitidos no mesmo 

local e com outras doenças respiratórias. 

A coleta de dados foi realizada por meio do livro ata da UTI Pediátrica, onde constavam informações como: 

identificação do paciente, registro de atendimento, data da admissão, diagnóstico clínico de bronquiolite viral aguda.  Também 

foram utilizados os prontuários eletrônicos no Sistema Philips Tasy®, onde foi possível coletar os dados como: tempo de 

ventilação mecânica invasiva, uso de oxigenoterapia e atendimento fisioterapêutico. 

As variáveis qualitativas utilizadas foram sexo, cidade de origem, comorbidades, complicações, mês da internação, 

painel viral, uso de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), uso de Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) por pronga nasal, 

uso de oxigenoterapia, tipo de suporte de O2, falha de extubação, realização de traqueostomia e de fisioterapia respiratória. A 

pesquisa contou com uso de estatística descritiva simples com classes de dados, valores de frequência absoluta e de frequência 

relativa porcentual (Shitsuka et al., 2018; Vieira, 2021). 

As variáveis quantitativas utilizadas foram idade, tempo de internamento na UTI Pediátrica e hospitalar, quantidade de 

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

 

3. Resultados  

A UTI Pediátrica do HUOP possui 5 leitos e em 2023, foram internadas 252 crianças na UTI. Entre elas, 23 crianças 

foram admitidas com diagnóstico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Após a análise dos prontuários, nenhum paciente foi 

descartado do estudo, dessa forma, a população 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 e o 

desvio padrão 3,05 meses. Em relação ao sexo, houve prevalência do sexo feminino (56,52%) sobre o masculino (43,48%). 

 No que se refere a cidade de origem, Cascavel/PR e Quedas do Iguaçu/PR foram as cidades que tiveram mais crianças 

acometidas pela BVA, com 6 e 5 crianças respectivamente. Toledo/PR e Francisco Beltrão/PR também obtiveram frequência 

importante (3 e 2 crianças respectivamente). O restante das cidades foram Assis Chateaubriand/PR, Corbélia/PR, Formosa do 

Oeste/PR, Foz do Iguaçu/PR, Guaíra/PR, Santa Tereza/PR e Terra Roxa/PR, com somente 1 criança advinda de cada uma delas. 

Somente em fevereiro e outubro nenhuma criança foi internada com diagnóstico de BVA, de forma que os meses com 

maior número de internamento foram maio (4) e junho (4), seguidos de março (3), abril (3), agosto (3) e janeiro (2). No restante 

(julho, setembro, novembro e dezembro), apenas 1 criança foi internada com BVA por mês.  

Sobre a etiologia viral, houve prevalência do Vírus Sincicial Respiratório (39,13%) em relação aos outros vírus, 

representados na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Distribuição dos vírus identificados no painel viral das crianças com BVA. 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 
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Conforme observado na tabela 1, associações virais também foram observadas. O VSR foi detectado em coinfecção 

com o rinovírus humano em dois casos (8,70%) e com o vírus Influenza B em um caso (4,35%), o que pode indicar maior 

complexidade clínica nesses quadros. O metapneumovírus foi identificado em três casos (13,04%) de forma isolada, além de 

duas coinfecções com rinovírus humano (8,70%), totalizando cinco ocorrências relacionadas a esse agente. Outros vírus 

detectados incluíram rinovírus humano isolado (8,70%) e sua associação com adenovírus (4,35%), sugerindo também a 

circulação de múltiplos agentes virais respiratórios no período analisado. Observa-se também que, em 13,04% dos casos, os vírus 

não foram detectados no painel viral. Esses dados reforçam a importância do VSR como principal patógeno na etiologia da 

bronquiolite, mas também indicam a relevância das coinfecções e da diversidade viral, aspectos que podem influenciar o 

prognóstico e o manejo clínico dos pacientes. 

Juntamente ao diagnóstico 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 crianças com BVA. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 

 

A Tabela 2 apresenta as comorbidades identificadas em 23 crianças diagnosticadas com bronquiolite viral aguda. 

Observa-se que a condição mais prevalente foi a prematuridade (21,74%), seguida da anemia com três casos (13,04%), anóxia 

neonatal e cardiopatia congênita, ambas com dois casos cada (8,70%). As demais comorbidades apresentaram frequência igual 

ou inferior a um caso cada (4,35%), entre elas: craniossinostose, crises convulsivas, encefalopatia crônica não progressiva, 

enterorragia, fenda palatina, fibrose cística, gemelaridade, grande para a idade gestacional (GIG), hidrocefalia, hipertensão 

arterial pulmonar, hipertensão arterial sistêmica, leucomalácia periventricular, malformação cardíaca, microcefalia, paralisia 

cerebral, sífilis congênita e trissomia do 21. 

A diversidade de comorbidades evidenciada reforça a complexidade clínica dos pacientes acometidos por bronquiolite 

viral aguda, sugerindo a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses casos, especialmente diante da 

presença de condições que podem agravar o quadro respiratório. 
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Todas as 23 crianças (100%) tiveram alguma complicação da BVA. Foram encontradas 23 complicações diversas, sendo 

a broncopneumonia a de maior incidência, de forma que 21 crianças (91,30%) foram acometidas por esta. A Síndrome do 

Desconforto Respiratório Agudo também obteve importante incidência, acometendo 14 crianças (60,87%). Outras complicações 

foram descritas nos prontuários, como apresentadas na Tabela 3.  

 

Tabela 3 - Complicações clínicas em crianças com BVA. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 

 

A Tabela 3 apresenta as complicações clínicas observadas nas crianças diagnosticadas com bronquiolite viral aguda. 

Dentre as intercorrências registradas, destaca-se a síndrome respiratório aguda grave (SRAG), configurando-se como a 

complicação mais prevalente e representando um indicativo da gravidade dos quadros respiratórios evolutivos nesta população. 

A broncopneumonia foi registrada em 21 pacientes (91,30%), sendo um achado extremamente relevante, pois evidencia a alta 

taxa de infecções pulmonares secundárias em crianças acometidas por bronquiolite. Além disso, outras complicações 

respiratórias significativas incluíram atelectasia (13,04%), broncoespasmo (8,70%) e pneumotórax (4,35%).  

Complicações sistêmicas também foram observadas com frequência, como parada cardiorrespiratória (21,74%), 

síndrome de abstinência (17,39%) e sepse (13,04%). Episódios de choque séptico, hemorragia pulmonar, insuficiência renal 

aguda, infecção fúngica e convulsões foram relatados em menor proporção (todas com 4,35% a 8,70%), mas ainda assim 

relevantes, dada a complexidade clínica que representam. Ressalta-se também a ocorrência de pneumonia associada à ventilação 

mecânica em dois casos (8,70%), o que pode refletir a necessidade de suporte ventilatório invasivo em pacientes mais graves. 

Esses achados demonstram que a bronquiolite viral aguda, apesar de ser uma infecção respiratória comum na infância, pode 

evoluir com complicações severas, especialmente em pacientes com comorbidades ou em situações de coinfecção viral. A 

elevada taxa de SRAG e broncopneumonia evidencia a importância do monitoramento intensivo e da intervenção precoce nesses 

casos. 
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Os pacientes ficaram internados no Hospital Universitário do Oeste do Paraná por, em média, 17 dias, com desvio 

padrão de 9,6 dias. O maior número de dias de internamento hospitalar foi de 54 dias.  Já o tempo de internamento na UTI 

pediátrica, foi em média de 9,30 dias com desvio padrão de 5,10 dias, sendo o maior tempo de internamento 20 dias. 

A ventilação mecânica invasiva – VMI foi utilizada por 60,87% dos pacientes (14 crianças), com média de tempo de 

10,14 dias, com desvio padrão de 4,09 dias.  O maior número de dias intubado foi de 17 dias.  Somente 3 crianças tiveram falha 

de extubação.  

Já sobre o uso de ventilação mecânica não invasiva - VMNI, 13 pacientes utilizaram (56,52%). Desses, o tempo de dias 

utilizando a VMNI foi em média 4,23 dias, com desvio padrão de 1,8 dias.  

Dos pacientes infectados somente com Vírus Sincicial Respiratório, três crianças utilizaram apenas Ventilação 

Mecânica Invasiva e outras três usaram apenas Ventilação Mecânica Não Invasiva. Em relação ao total de pacientes com VSR, 

apenas 3 utilizaram tanto VMI, quanto VMNI. Ao total, 66,67% das crianças com VSR utilizaram algum tipo de ventilação 

mecânica em algum momento da internação. 

Somente 2 pacientes não fizeram uso da oxigenoterapia, de forma que 91,3% da população do estudo utilizou oxigênio 

por algum tipo de suporte (catéter nasal, máscara de reservatório ou máscara proximal). O catéter nasal foi o mais utilizado 

(80,95%). Três crianças usaram mais de um tipo de suporte de oxigênio durante o internamento na UTI Pediátrica. Além disso, 

todas as crianças incluídas no estudo receberam atendimento da equipe de fisioterapia do hospital, sendo aplicadas técnicas de 

fisioterapia respiratória individualizadas, conforme as necessidades clínicas de cada paciente. 

 

4. Discussão 

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

Carvalho et al., 2007). No presente estudo, os meses com mais casos de internação 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 início, o pico 

e a duração mudam a cada ano. Dessa forma, por mais que os achados deste estudo pareçam heterogêneos, com o mês de julho 

com apenas um caso, isso pode ocorrer devido à mudança anual de aparecimento dos vírus. 

A predominância, nesse estudo, do sexo feminino não 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 

prevalência do sexo feminino, de forma que 66,67% dos pacientes eram meninas. Isso pode sugerir uma investigação da 

caracterização da prevalência de crianças do sexo feminino com bronquiolite viral aguda a partir do ano de 2023, indicando uma 

possibilidade na mudança da prevalência de sexo. 

No atual estudo, o Vírus Sincicial Respiratório foi o patógeno mais prevalente. A infecção pelo VSR não confere 

imunidade, de forma que as reinfecções são possíveis e comuns (Shay et al., 2001). O leite materno possui custo baixo e é eficaz 

para a saúde de todos os bebês, diminuindo o número de infecções respiratórias desses bebês. Além disso, o medicamento 

palivizumabe é indicado para aumentar a proteção de crianças contra a infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (Caballero et 

al, 2017). Seis, de nove crianças infectadas somente por VSR, utilizaram ventilação mecânica (invasiva/não invasiva), o que 

representa 66,67% das crianças com esse vírus. Ainda assim, mesmo que a ventilação mecânica tenha sido utilizada na maioria 

das crianças deste estudo, não houve nenhuma morte associada ao VSR. Segundo Alvarez et al., (2013), isto pode estar 

relacionado ao fato de que o VSR é responsável por muitas internações por bronquiolite grave, mas sua gravidade depende de 

outros fatores. 

Bebês com BVA podem apresentar diversos sintomas clínicos e níveis de gravidade, desde infecções leves do trato 
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respiratório superior até infiltrados pulmonares e insuficiência respiratória iminente. A decisão de hospitalizar uma criança com 

infecção por VSR depende em grande parte da idade da criança, da gravidade da doença avaliada clinicamente e de outros fatores 

de risco.  Somente alguns bebês com BVA, principalmente aqueles com comorbidades, evoluirão para Insuficiência Respiratória 

e óbito, 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 complicações como a displasia broncopulmonar ou outras 

doenças respiratórias crônicas aumenta o risco de adquirir outras infecções graves e as substâncias pró-inflamatórias, diminuindo 

a reserva funcional pulmonar e alterando a forma das vias aéreas (Piedimonte et al., 2014). Dessa forma, é possível observar que 

as complicações e comorbidades influenciam diretamente na gravidade com que a BVA irá atingir a criança, corroborando com 

os achados do atual estudo, em que todas as crianças obtiveram alguma complicação e algumas possuíam comorbidades, 

precisando de internação na UTI pediátrica. 

Estudos apresentaram que a internação por BVA em UTIs deve ser considerada somente quando houver sinais clínicos 

de fadiga muscular respiratória, apneia ou insuficiência respiratória aguda, geralmente definida por uma razão PaO₂/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 reforçam que a internação em UTI está indicada quando a relação 

PaO₂/FiO₂ estiver alterada sob suporte não invasivo, ou quando o índice de oxigenação (IO) atingir valores ≥ 4 durante ventilação 

invasiva. (Emeriaud et al., 2023). Além disso, índices como o IO e o índice de saturação de oxigênio (ISO) têm sido amplamente 

utilizados para avaliar a gravidade do comprometimento ventilatório e auxiliar na definição do tempo de ventilação mecânica 

invasiva em pacientes pediátricos (Mann et al, 2024; Almeida-Junior et al, 2005). No atual estudo,  60,87% dos pacientes 

utilizaram VMI. Não foram delimitados os parâmetros utilizados para decisão da intubação nos prontuários disponíveis. Ainda 

assim, todos os pacientes foram atendidos com fisioterapia respiratória, de forma individual, e poucos pacientes tiveram 

dificuldades no suporte de ventilação, com apenas 3 falhas de extubação. 

A ventilação mecânica invasiva (VMI) e o uso de tubo orotraqueal estão afiliados com a alta taxa de morbidade, como 

pneumonia associada a ventilação mecânica e ao maior tempo de internamento. A ventilação mecânica não invasiva (VNI) 

poderia evitar essas complicações, pois, ao contrário da invasiva, a via aérea não é lesionada e preserva mecanismos de defesa 

(Mehta & Hill, 2001). No estudo de Nizarali et al., (2012), foi possível concluir que, na bronquiolite grave por VSR, a VNI se 

mostrou eficaz, evitando a necessidade de ventilação mecânica invasiva em um número importante de doentes. No presente 

estudo 13 crianças utilizaram Ventilação Mecânica Não Invasiva, por pronga nasal, de forma que 7 crianças utilizaram somente 

VMNI foram para ventilação espontânea logo após ou fizeram uso de oxigenoterapia por cânula nasal ou máscara proximal. 

Assim, observa-se que a VMNI pode ser uma opção significativa de suporte para a BVA, reduzindo os impactos lesivos da 

ventilação invasiva e promovendo recuperação eficaz.  

O manejo fisioterapêutico de pacientes com bronquiolite viral aguda (BVA) em Unidades de Terapia Intensiva 

Pediátrica geralmente compreende um conjunto de técnicas que incluem posicionamento terapêutico, aumento do fluxo 

expiratório (AFE), hiperinsuflação pulmonar manual (HPM), PEEP/EPAP, hiperinsuflação pulmonar mecânica associada à 

técnica de direcionamento de fluxo manual (DF) e aspiração das vias aéreas. Estudos recentes demonstram que essas 

intervenções, quando adequadamente aplicadas, podem melhorar a oxigenação, reduzir atelectasias e facilitar a limpeza 

brônquica em lactentes com BVA (Carvalho 2007; Roqué-Figuls et al., 2023; Pinto et al., 2021). Em um protocolo estruturado 

de fisioterapia respiratória aplicado em crianças sob ventilação mecânica invasiva, observou se redução significativa nos escores 

clínicos de desconforto respiratório e melhora da função pulmonar com técnicas como drenagem postural, vibração torácica e 

manobras de reexpansão pulmonar (Camassuti et al., 2024). Dessa forma, o presente estudo também evidenciou que todos os 

pacientes internados com BVA foram acompanhados por fisioterapeutas respiratórios, que atuaram no manejo da ventilação 
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mecânica, na administração de oxigenoterapia e na execução de manobras respiratórias individualizadas. A atuação 

fisioterapêutica contribuiu de forma decisiva para a melhora clínica desses pacientes, ressaltando sua importância no contexto 

da UTI pediátrica. 

 

5. Conclusão  

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiológico de pacientes internados com Bronquiolite Viral Aguda 

(BVA) na UTI Pediátrica do HUOP no ano de 2023, trazendo contribuições relevantes para a compreensão da doença em nível 

regional. Diferentemente da maior parte da literatura, observou-se predomínio do sexo feminino, o que pode sugerir variações 

locais no padrão epidemiológico. Além disso, identificou-se que a sazonalidade da BVA se concentrou nos meses de maio e 

junho, período marcado por maior incidência de infecção pelo Vírus Sincicial Respiratório (VSR), achado que reforça a 

importância do monitoramento contínuo da circulação viral e da vigilância epidemiológica. 

Em relação às manifestações clínicas e desfechos, constatou-se que todos os pacientes apresentaram complicações 

associadas, sendo as mais frequentes a broncopneumonia e a Síndrome Respiratória Aguda Grave. Tais achados reforçam a 

correlação entre a gravidade da BVA e a presença de complicações, o que deve ser considerado no planejamento terapêutico. 

Também destacou a relevância das comorbidades, com maior incidência de prematuridade, anemia, anóxia neonatal, cardiopatia 

congênita e sífilis.  

O tratamento clínico evidenciou a utilização da fisioterapia respiratória, além da necessidade frequente de suporte 

ventilatório, tanto invasivo quanto não invasivo, e de oxigenoterapia. Esses dados reforçam a centralidade das estratégias de 

suporte respiratório no cuidado de pacientes pediátricos com BVA grave, assim como apontam para a importância da atuação 

multiprofissional no manejo da doença, especialmente do fisioterapeuta, que desempenha papel fundamental na recuperação 

funcional e na redução de complicações respiratórias. 

Portanto, os resultados obtidos não apenas confirmam dados já estabelecidos na literatura, mas também sinalizam 

possíveis alterações no perfil epidemiológico da BVA em âmbito local, destacando a necessidade de ampliar os estudos que 

explorem a variabilidade regional, os fatores de risco associados e a resposta às intervenções terapêuticas. Investigações futuras 

devem contemplar, de forma mais aprofundada, a relação entre comorbidades e evolução clínica, bem como avaliar a efetividade 

e os impactos da ventilação mecânica e da fisioterapia respiratória como estratégias centrais no tratamento de crianças com 

bronquiolite viral aguda. 
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