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INTRODUGAO:

A bronquiolite € uma inflamacéo das
vias respiratérias inferiores que
acomete  principalmente  criangas
menores de dois anos. E uma das
principais causas de internacéo
hospitalar pediatrica, sobretudo nos
meses de inverno. O tema justifica-se
pela relevancia clinica e
epidemioldgica, exigindo diagndstico
precoce e manejo adequado.

OBJETIVO:

Investigar a orientagdo diagnéstica e
terapéutica de  criangas  com
bronquiolite viral aguda, determinar a
frequéncia dos agentes etioldgicos
isolados e verificar a gravidade clinica
em funcéo destes

METODOLOGIA:
Estudo prospectivo descritivo,
conduzido em criangas menores de 24
meses diagnosticadas com

bronquiolite, entre 6 de junho e 15 de
setembro de 2025. Foram registrados
dados demograficos, manifestacoes
clinicas, exames diagnosticos
solicitados e intervengdes terapéuticas
instituidas.

Palavras — Chave: Bronquiolite; Virus
Sincicial Respiratorio; Bocavirus
Humano; Enfermagem Pediatrica;
Infecgcbes Respiratdrias.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram incluidas 78 criangas, 62% do
sexo feminino, com média de idade de
8,7 meses. Destas, 55% necessitaram
de internagdo, com duragdo média de
15 dias. O uso de salbutamol ocorreu
em 57% dos casos, mantido em
31,4% das tratadas em domicilio e em
54% das internadas. Antibioticoterapia
sistémica foi prescrita em 18,3% dos
casos. Durante a internacdo, 93%
necessitaram de oxigénio suplementar
e 62%  receberam hidratacao
endovenosa. A cinesioterapia
respiratdria foi realizada em 20% dos
pacientes. Exames complementares
incluiram radiografia de térax em 37%
e hemograma associado a reagdo em
cadeia da polimerase em 16,4%. A
pesquisa de virus respiratorios foi
positiva em 77%, com destaque para
o virus sincicial respiratorio (65%) e o
bocavirus humano (21%). Criangas
com coinfeccdo por VRS e BoVh
apresentaram maior necessidade de
internacdo (70%) em comparagdo as
infectadas apenas por VRS (50%).

CONCLUSAO:

O virus sincicial respiratério permanece
como principal agente etiolégico da
bronquiolite viral aguda, enquanto o
bocavirus humano surge como virus
relevante associado a maior gravidade
clinica. Os achados reforgam a importancia
da avaliagdo diagndstica precoce e do
manejo adequado pela equipe
multiprofissional,  contribuindo para a
exceléncia no cuidado pediatrico.
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